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MEMOIRES ORIGINAUX 


L’EMPLOI DES METHODES ELECTRIQUES 
DANS LE DIAGNOSTIC ET LE PRONOSTIC DES PARALYSIES 
PAR LESIONS DES NERFS PERIPHERIQUES ° 


Par Georges BOURGUIGNON (2) 


Chef du Laboratoire d'Electro-Radiothérapie de la Salpétriére. 


Le Comité d’organisation du Congrés de Radiologie et de Physiothérapie de Londres et la 
Société francaise d’Electrothérapie et de Radiologie, que je représente, m’ont fait Vhonneur de me 
charger du rapport francais sur l'emploi des méthodes électriques dans le diagnostic et le pronostic 
des paralysies. Je les remercie sincérement de m’avoir ainsi donné l’occasion d’exposer le résultat 
de ces recherches des cinq ou six derniéres années sur un sujet qui m’est cher. 

Je me sens d’autant plus a l’aise pour parler de mes recherches personnelles que notre 
Président, le Docteur Cumberbatch, dans une lettre dont les termes m’ont profondément touché, 
m’a exprimé le désir du Congrés d’avoir mon opinion sur l’usage des condensateurs et la chronaxie. 

Ce sera donc le sujet principal de mon rapport. 

L’électrodiagnostic est, en réalité, ’étude électrophysiologique des nerfs et des muscles dans 
les états pathologiques : il est donc impossible de comprendre les réactions des nerfs et muscles 
malades si on ne connait pas les lois de l’électrophysiologie normale. 

Dans aucune branche de la médecine peut-étre, ’union de la physiologie et de la pathologie 
n’est aussi indissoluble. Comme l’a dit Claude Bernard, les lois sont les mémes 4 l’état physio- 
logique et 4 l’état pathologique, les conditions de leur manifestation, seules, sont différentes. 

A état normal, comme 4 l’état pathologique, les réactions des nerls et des muscles aux 
excitations électriques doivent étre étudiées 4 deux points de vue : 

lc — Les réactions qualitatives qui n’envisagent que la forme de la contraction; 

2° — Les réactions quantitatives dont la principale est la mesure de l’excitabilité. 

Les réactions qualitatives, normales et pathologiques, établies depuis Erb, restent acquises et 
les recherches modernes y ont fait des additions et en ont modifié linterprétation, mais n’ont rien 
changé aux faits essentiels. 

Il n’en est pas de méme pour les réactions quantitatives. Les découvertes de Hoorweg, de Weiss 
et de Lapicque, confirmées par les travaux de Keith Lucas, ont établi la mesure de Texcitabilité sur 
des bases essentiellement différentes de celles qu’avait données Dubois Reymond, dont la loi est 
démontrée fausse. 

Les méthodes électriques appliquées au diagnostic et au pronostic des paralysies péri- 
phériques doivent donc étre renouvelées et tenir compte de ces découvertes de physiologie pure : 
cest a quoi je m’applique depuis une dizaine d’années. 

Mais une semblable transformation ne peut pas s’effectuer d’un coup. Il faut du temps pour 
transformer l’appareillage et les habitudes d’esprit et ce n’est que lentement que la pratique se 
modifie et se laisse pénétrer par les nouvelles théories. 

ll nest pas douteux que les méthodes classiques de mesure de Jlexcitabilité, basées 
exclusivement sur la loi de Dubois-Reymond, doivent étre définitivement abandonnées et remplacées 
par la méthode de mesure de la chronaxie de Lapicque qui dérive elle-méme des lois de Weiss et 
d’Hoorweg. J'ai donné une technique qui permet de déterminer la chronaxie chez homme ou 
animal entier avec la méme précision que celle qu’on peut avoir sur le nerf ou le muscle dénudés 
et séparés de lorganisme. 


(‘) Rapport au Congrés de Physiothérapie, Radiologie et Electrologie, Londres, 7-10 Juin 1922. 
(?) Délégué de la Société francaise d’Electrothérapie et Radiologie (Paris). 
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1. — LA LOI] D’EXCITATION 
A. — Loi de Dubois-Reymond. 


La loi de Dubois-Reymond a été établie au moyen du courant continu et ne concerne que ce 
qu’on appelle classiquement l’excitabilité galvanique. L’excitation par les ondes induites (excita- 
bilité faradique) a été étudiée d’une maniére purement empirique qui a fait croire a l’existence de 
deux excitabilités : ’excitabilité galvanique qui relevait de la loi de Dubois-Reymond et l'excitabilité 
faradique qui paraissait n’avoir aucun rapport avec cette loi. 

Les expériences de Dubois-Reymond n’ont porté que sur un seul muscle : le gastrocnémien de la 
grenouille excité directement ou par lintermédiaire du nerf sciatique. Elles peuvent se résumer de 
la fagon suivante : 

l° L’excitation ne se produit qu’a la fermeture et a ouverture du courant, pourvu que l’inten- 
sité soit suffisante. Pendant le passage du courant d’intensité constante, il ne se produit aucune 
excitation. 

2° Si, pendant qu’un courant constant passe, on en augmente ou diminue brusquement l’inten- 
sité, ces variations brusques dintensité agissent respectivement comme une fermeture ou une 
ouverture de courant et déterminent l’excitation. 

5° Si on établit ou rompt un courant progressivement, il faut employer une intensité d’autant 
plus grande que la variation d’intensité est plus lente. Avec un établissement progressif du courant 
. suffisamment lent, Dexcitation 
¢ Inte ne se produit plus, quelle que 

pent? soit l’intensité atteinte : il ‘y a 


donc une pente limite d’établis- 
sement du courant, au-dessous 
er ae de laquelle aucune _intensité 

nest efficace (voir fig. 1). 
, PP og De cette premiére série d’ex- 
périences, Dubois-Reymond con- 
ame ' ; clut que ce n’est pas la valeur 

WA Courant 2 etabsissement brusque 

















de Vintensité du courant qui est 





7 le facteur de Vexcitation, mais 
| ae ar i simplement la variation @inten- 
| sité, et l'efficacité de la varia- 


Fig. 1. — Efficacité décroissante des ondes établies progressivement : tion d'intensité est d’autant plus 

lintensité est celle du seuil. — A la pente limite, aucune intensité n'est efficace. grande qu'elle est plus brusque : 

Vintensilé la plus petite capable 

de donner la plus petite contraction visible ou seuil, est l'intensité du courant établi ou rompu 
brusquement. 

Dubois-Reymond a complété ces expériences en cherchant si le temps de passage du courant 
jouait ou non un role dans l’excitation. 

Avec les durées de passage du courant qu'il pouvait faire, Dubois-Reymond a trouvé que lin- 
tensité donnant le seuil pour une fermeture brusque du courant était la méme, quel que soit le 
temps de passage du courant. Le temps n’intervient donc pas. 

Ce qu’on appelle « Loi de Dubois-Reymond » est simplement un symbole mathématique que 
Dubois-Reymond a donné et qui exprime lensemble de ces faits. On peut traduire ce symbole et 
résumer ces faits en disant : 1° L’excitation est produite exclusivement par la variation dintensité 
en plus ou en moins et non par la valeur absolue de l’intensité. 2° La variation d’intensilé est 
d’autant plus efficace qu'elle est plus rapide; l'efficacité maxima est réalisée par la fermeture ou 
ouverture instantanées d'un courant constant. 5° Le temps de passage du courant, et par suite la 
quantité d’électricité et d’énergie, n’ont aucun role dans le processus de |’excitation. 

La mesure d’excitabilité par lintensité qui donne le seuil avec le courant galvanique nest que 
application a l’électrodiagnostic de la loi de Dubois-Reymond. 


B. — Découvertes en contradiction avec la loi de Dubois-Reymond. 


Quelques années aprés les travaux de Dubois-Reymond, qui datent de 1845 4 1849, dés 1864, Fick 
essaya de vérifier la loi de Dubois-Reymond sur des muscles autres que !es muscles striés des 
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vertébrés. Les muscles triés des vertébrés ont une contraction de durée courte ; ils ont ce qu’on 
appelle une contraction vive, ou mieux une contraction rapile. Ils ont recule nom de muscles rapides. 
D’autres muscles, tels que les muscles lisses des vertébrés, ou les muscles volontaires de certains 
invertébrés, tels que les mollusques ou les crustacés, ont au contraire des contractions de longue 
durée, ils ont ce qu’on appelle des contractions lentes. Ces muscles sont appelés « muscles lents ». 

En répétant sur des muscles lents et en particulier sur l’adducteur des valves de l’anodonte, les 
expériences de Dubois-Reymond, Fick trouva des résultats contradictoires. S’il confirma le réle de 
la variation d’intensité, il vit que l’établissement ou la rupture progressive pouvaient étre faits 
sans cesser d’étre efficaces, beaucoup plus lentement sur les muscles lents que sur les muscles 
rapides. 

Dans l'étude de l’influence du temps de passage du courant, il vit que pour les temps supé 
rieurs a une certaine valeur, l’intensité donnant le seuil avec une fermeture brusque ne variait pas, 
cest-a-dire quil retrouvait la loi de Dubois-Reymond ; au contraire, pour les temps plus courts, il 
fallait augmenter Vintensité pour obtenir le seuil au fur et & mesure qu’on diminuait la durée de 
passage du courant (voir fig. 2) : Pintensité donnant le seuil dépendait done du temps de passage du cou- 
rant. La loi de Dubois-Reymond ne s’ap- . 
pliquait plus, et il fallait faire jouer un , 
role dans lexcitation non seulement a 
Vintensité, mais encore a la quantité d’élec- 
tricité. 

Fick chercha alors a4 étudier les 
muscles rapides avec des durées de pas- 
sage du courant plus petites que celles 
que Dubois-Reymond avait réalisées, en 
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substituant aux fermetures et ouvertures —}—i ie a Emel me ae ca 
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du circuit produites par une clef, des | Temps en Ho de seconde 

fermetures et ouvertures produites par Fig. 2. — Expérience de Fick sur un muscle lent. Croissance de 

un appareil permettant des durées plus lintensité donnant le seuil pour les temps de plus en plus courts 


‘ A inferi rs 3 > certaine valeur (0°.5 dans le cas ‘ticulier 
courles que celles que la main peut réa- inférieurs a une certaine valeut > dans le cas particulier 


liser. Il retrouva sur les muscles rapides 

les mémes phénoménes que sur les muscles lents, mais le temps limite a partir duquel la loi de 
Dubois-Reymond est exacte était beaucoup plus pelit sur les muscles rapides que sur Jes muscles 
lents. 

Les résultats de Fick furent contestés en ce qui concerne les muscles striés, en raison d’objec- 
tions techniques faites & son apppareil. La loi de Dubois-Reymond continua done a régner malgré 
les expériences de Fick, confirmées par d’autres auteurs, en particulier par Helmholtz et par 
Engelmann (1870). 

Il faut arriver jusqu’en 1894, aux expériences de Hoorweg /!) pour voir ébranler la loi de 
Dubois-Reymond. 

Hoorweg fit ses expériences sur homme, dans les conditions de l’électrodiagnostic, 4 l'aide des 
décharges de condensateurs que les travaux de Chauveau, d’Arsonval, etc., venaient d’introduire 
dans la pratique de l’électrophysiologie. 

Si on charge un condensateur, en réunissant ses armatures aux deux pdles d'une source de 
voltage connu, une batterie de piles ou d’accumulateurs par exemple, le condensalteur se charge au 
méme voltage V que la source, et armature reliée au pole positif se charge positivement et wee 
versa. Il se charge d’une quantité d’électricité qui est proportionnelle a la capacité C du condensa- 
leur, et au voltage, c’est-a-dire que la quantité d’électricité se mesure par le produil de la capacité 
par le voltage : q CV. Si, le condensateur étant chargé, on coupe la communication avec la 
source, il reste chargé. Si alors on réunit l'une a autre les deux armatures par un circuit sans 
self de résistance R, le condensateur se décharge d'une maniére continue, suivant une loi bien 
définie. Le sens de l’onde de décharge est tel que l’électricité chemine dans le circuit extérieur de 
larmature chargée positivement a l’armature posée négativement. Dés que le circuit de décharge 
est fermé, l’onde s’établit instantanément avec une intensité initiale mesurée par la loi d’Ohm, 


cest-a-dire égale a R mais, pendant toute la durée de la décharge, le voltage, et par suite l’inten- 


silé, diminuent jusqu’a devenir nulles. Cette chute d’intensité se fait suivant une courbe (voir fig. 5) 
qui a une formule logarithmique. 

La durée de onde de décharge dépend de deux facteurs, la capacité du condensateur et la 
résistance du circuit, et est proportionnelle a ces deux facteurs, c’est-a-dire a leur produit. La durée 


(') Hoorwee, Archives de Physiologie, 1897, p. 269. Résumé des travaux antérieurs publiés en allemand. 
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de la décharge dépend done du produit RC de la résistance par la capacité. Ce produit RC est ce 
qu’on appelle la constante de temps du condensateur. Il est facile de comprendre que, avec le 
méme voltage de charge, des condensateurs de capacités différentes se chargeant de quantités 
d’électricité proportionnelles 4 leur capacité, il faudra plus de temps pour faire écouler, sous le 
méme vollage, une grande quantité d’électricité qu'une petite. De méme, avec des condensateurs 
chargés de la méme quantité d’électricité, il faudra plus de temps pour les décharger a travers une 
grande résistance qu’a travers une petite. 

Sidonc nous déchargeons 4 travers des circuits de résistance égale des condensateurs de capa- 
cités différentes, chargés au méme vollage, la durée 
de la décharge sera proportionnelle a la capacité 
(voir fig. 5). 

I] était done facile de vérifier la loi de Dubois- 
Reymond avec les condensateurs. La résistance du 
circuit étant considérée comme constante, il suffi- 
sait d’étudier lefficacité de condensateurs de capa- 
cité différente chargés au méme voltage. La résis- 
tance élant la méme, l’intensité initiale était la méme. 
Les ondes fournies par ces différents condensateurs 

€. 2¢. ne différaient done entre elles que par la durée de 

Fig. 3. — Ondes de décharge dans un circuit de méme (a variation d’intensité. D’aprés la loi de Dubois-Rey- 

résistance de deux condensateurs de capacilé Cet2C, mond, la rapidité seule de la variation d’inlensilé 
chargés au méme voltage. > " 5 

; étant en jeu, Je condensateur de la plus petite capa- 

cité devait, pour un voltage déterminé, étre plus 

efficace que les condensateurs de capacité plus grande. Si on avait le seuil avec un condensateur 

de 0™01 par exemple, un condensateur de ("05 ou plus ne devait donner aucune contraction. 

C’est l'expérience que fit Hoorweg: elle lui donna le résultat opposé a celui que faisait prévoir 

la loi de Dubois-Reymond. Donec la loi de Dubois-Reymond est fausse, et c’est Fick et Engelmann 

qui ont raison. 


| 





C. — Lois de Weiss et de Hoorweg. 


En 1901, le professeur Weiss (‘), avec le courant continu, a réalisé des ondes reclangulaires de 
trés courte durée, au moyen d'un pistolet dont la balle, de vitesse connue, coupe successivement 
deux fils: la coupure du premier fil placé en dérivation sur le circuit d'utilisation, élablit le cou- 
rant ; la coupure du 2° fil, placé en série avec le sujet d’expériences, rompt le courant ; le 2° fil peul 
étre placé plus ou moins loin du 1* (voir fig. 15). La durée du courant dépend de la distance des 
fils et de la vitesse de la balle. Avec le pistolet dont je me sers a la Salpétriére, dont la vitesse de 
balle est de 227 métres a la seconde, le temps de passage du courant est de 0°,000044 pour un cenli- 
métre d’écart des fils, et de 0°0088 pour 2 métres, on peut donc étudier avec cet appareil l’action 
des courants de durées comprises entre ces deux limites. 

Weiss a étudié le gastrocnémien de la grenouille. Il place de grosses résistances sans selfs 
(100.000 » au moins) en série, de sorte que les varialions de résistance des tissus sont négligeables, 
et qu’on peut substituer a la lecture des intensilés, rendue impossible pour ces courtes durées de 
passage du courant, celle des voltages, toujours possible. La résistance étant constanle, lintensilé 
est toujours proportionnelle au voltage. 

Dans ces conditions, Weiss a confirmé les expériences de Fick et Engelmann et montré que 
Vintensité qui donne le seuil diminue quand on augmente la durée du passage du courant, jusqu’a 
une intensilé minima qui reste la méme, bien qu’on continue 4 augmenter la durée de passage du 
courant. 

En portant les temps en abscisses et les intensilés donnant le seuil en ordonnées, Weiss a élabli 
une courbe qui est de forme hyperbolique; a partir d’une certaine durée de passage du courant, 
Vintensité ne varie plus; hyperbole se continue donc par une droite: c’cst cette partie rectiligne de 
la loi que Dubois-Reymond avait trouvée. A cetle hyperbole d’intensité correspond une droite de 
quanlilé, lorsqu’on porte en ordonnées les quantités d’électricité qui ont donné le seuil, au lieu des 
intensités. Ces relations de lintensité et de la quantité d’électricité avec le temps de passage du 
courant constituent la loi de Weiss, qui est générale. La droite de quantité et ’hyperbole d’inten- 
silé s’expriment par les équations suivantes : 


uta bt 
a 
=—-+b) 
a i + 


(4) Weiss, Archives italiennes de Biologie, 1901. 
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dans lesquelles ¢ représente le temps pendant lequel le courant a passé, ¢ l’intensité qui a donné le 
seuil pour le courant de durée ¢, et a et 6 deux constantes, dont lune, a, est une constanle de quan- 
tilé, et l'autre, b, une constanle d'intensité: a est lordonnée a Vorigine de la droite, 6 est Pintensité 
minima a partir du moment ot le temps n’intervient 
plus, c’est le seuil de Dubois-Reymond, c'est le seuil 
galvanique classique. (Voir fig. 4 et 5.) 

On ne peut donc caractériser l’excitabilité par la 





2% 

connaissance du seul seuil galvanique. = Ss 
Dés ses premiers travaux, le P’ Weiss avait dit “ “™” 

70” — o.0700 


que la valeur des constantes a et 6 de la lot d’exci- 
tation dépend non seulement de Vexcitabilité du 





tissu étudié, mais aussi des conditions expérimen- “ °™ 
tales telles que la distance des électrodes, leur sur- “ “ 3 
30 0.0300) 


face, leur pression, etc. Mais, si, en variant ces 

cas ne 20" 90200 
conditions expérimentales, les valeurs a et b trou- LZ 
vées pour un méme nerf ou un méme muscle varient, 














~l}2e 
a ° - -ay-egrt? SoS 67 6 9 goo 
le rapport 3 des deux constantes est invariable et b b Vict. Vernon 


ne dépend que de lexcitabilité; le P' Weiss avait 
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Fig. 4. — Loi de Weiss. — Homme 
oot eee a Biceps droit (Point moteur). 
suggéré que c’était dans Ja mesure de ce rapport - ri 
b a = 0,0055 b = 39" t = 7 = 0°,00009. 
qu’on devrait chercher la caractéristique de l’excita- j 
bilité des nerfs et des muscles sains ou malades. 
Hoorweg, dés 1894, avait montré, avec les condensateurs, sur homme, que le voltage néces- 
saire pour obtenir le seuil diminue au fur et 4 mesure qu’on emploie des capacités plus grandes 
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g. 5. — Loi de Weiss. — Homme. Extenseur commun des doigts gauche (Point moteur). 


a 


a = 0,0185 b = 39° + = = = 0",00047. 
> 


(Nota. — Les points les plus voisins de lVorigine s‘infléchissent vers lorigine 
et n’appartiennent pas a la droite. Ce fait a été démontré par Lapicque.) 


jusqu’a une valeur minima qui reste la méme. quelle que soit la capacité employée. Cette variation 
du voltage en fonction de la capacité a sensiblement une forme hyperbolique, comme la variation de 
Vintensité en fonction du temps de passage du courant dans la loi de Weiss. De méme, en portant 
en ordonnées les quantités d’électricité (g—=CV) on obtient sensiblement une droite. (Voir fig. 6.) 
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Cette loi, applicable seulement aux condensateurs, appelée « loi d’Hoorweg », s’exprime par 


les équations suivantes : 


V=- + /: cest la loi des voltages 


T 


CV a be: cest la loi des quantités. 


Dans ces formules V représente le vollage qui a donné le seuil, C la capacité employée et a et b 
les deux constantes de la loi. 
La constante «a est la constanle de quantité, comme dans la loi de Weiss. 
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La constante ) est la constante de vollage et correspond a la constante d’intensité 6 de la loi 

de Weiss. Les deux lois sont done superposables, mais la loi d’ Hoorweg estmoins exacte que celle 
ys : , , : ros t , a 

de Weiss et n’est pas générale, tandis que celle de Weiss est générale. Le rapport 77 en condensa- 
, 

teurs, est done une capacilé au lieu d’un temps; mais nous avons vu que lorsque la résistance esl 
constante, le tem; s de la décharge du condensateur est proportionnel & sa capacilé. 


D. — La chronaxie. 


Partant de ces données, le P* Lapicque ('), par une étude syslématique, a montré que le rap- 
port 7, était le seul é!ément constant pour un muscle ou un nerf déterminés. Lorsqu’on fait une série 
) 


de déterminations sur un méme muscle ou un méme nerf en changeant les conditions expérimen- 
tales, on trouve autant d’hyperboles d’intensité et autant de droites de quantilés qu’on a employé 


(‘) On trouvera les travaux du P* Lapicque et de M™ Lapicque sur l’excitabilité dans les publications 
suivantes : 

a) Revue générale des Sciences, 15 février 1910. 

b) Mme Lapr QUE, These de la Faculté des Sciences de Paris, 1905. 

c) Journal de Physiologie et de Pathologie générales, Comptes rendus de Académie des Sciences et Société 
de Biologie de 1906 A 1914. 
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de dispositions expérimentales différentes (surface des électrodes, distance des électrodes, etc.) ; 
mais toutes les hyperboles sont paralléles, et toutes les droites convergent en un méme point 
(voir fig. 7): elles se rencontrent au point ou elles coupent l’axe des abscisses du cété négatif lors- 
qu'on les prolonge. Il ya done une longueur d’abscisse, c’est-a dire un temps de passage du courant, 
conslant pour un organe donné : c'est ce temps qui en caractérise l’excitabilité, c’est lui que 
Lapicque appelle « chronaxie ». Or ce point de convergence des droites est celui of y =o. Le calcul 


as Gee a 
montre que précisément lorsque q =o, =—; Si nous cherchons, du cété positif, quelle est 
) 


be ae ; nd Sapte ee 

Yintensité qui donne le seuil, lorsque le temps de passage du courant est égal a 7? cesta dire a la 
, 

chronaxie, il est facile de voir que c’est lorsque Vintensité est égale a 26. En effet, si, dans la for- 

mule de Weiss, nous prenons: 


“ a “ a 
1 =- la formule i = — + b 
b t 


a a 
. . = - ab 
devient :71=a bOra=——5 
i pee ; 
b b 
done i=} -- b= 2b: 


Le P* Lapieque donne a la constante 6 (seuil galvanique) le nom de « Rhéobase » ou « seuil 
fondamental ». 

Dés lors, on peut donner, comme la fait le P* Lapicque, une définition empirique de la rhéo- 
base et de la chronaxie indé- 
pendante de toute considé- 
ration théorique sur la loi 
dexcitalion : 

La « Rhéobase » est Uin- 
lensité nécessaire pour obtenir 
le sewil de la contrachion avec 
une fermeture de courant pro-  8™ 
longé (seul galvanique clas- 
sique). = 
La « Chronaxie » est le gms 
temps de passage du courant 
neécessaire pour obtenir le seuil 5ma 
de la contraction avec une in- 
lensité double de la Rhéobase. 47° 

Pour connailre la chro- 
naxie, il suffit done de cher- 
cher le seuil de fermeture 
galvanique avec une clef, 
puis de doubler le voltage  jme 
correspondant, et de cher- 
cher le temps de passage du 





bun. 2 Ss 2 SG 7 8 SO 0M 1 oe 46 15 4G te 49 





courant nécessaire pour ob- = r e000 ii ate A cli: “ania 

lenir le seuil avec le voltage ir 70000 

double de celui de la rhéo- & s x Points experimentaux a, = 07,° 444 Ae = 07527 

base. (Voir fig. 4, 5 et 7.) sellad 0 Points calcules by Pe re a 62. = 47439 
Pour mesurer le temps c= fe = ote 0% o00/2 

de passage du courant on Fig. 7. Deux lois de Weiss obtenues sur le méme muscle 


peut employer un appareil pour deux situations différentes de l’électrode active. — Homme. Long supinateur gauche 
donnant des ondes rectan- 
gulaires de durée connue, comme le pistolet de Weiss. 

Le P" agrégé Strohl a présenté un appar. il appelé « égersimétre », qui remplace avantageu- 
sement le pisiolet de Weiss parce qu'il est d'une manceuvre plus rapide. 

Mais on peut aussi employer les décharges de condensateurs. Pour cela, il suffit, comme Ia fait 
Lapicque, de constituer un circuit de telle maniére que la résistance du circuit soit indépendante 
de celle du tissu ou du sujet en expérience. On réalise un tel circuit en mettant une résistance en 
série avec le sujet, une résistance en dérivation sur ce systeme et une résistance en série avant la 
bifurcation du circuit. (Voir fig. 11.) 
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En physiologie animale, dans les expériences sur les nerfs et les muscles isolés de l’organisme, 
Lapicque met 7.000 en série dans le circuit général, 5.000 en dérivation, et 10.000 en série dans la 
branche de bifurcation dans laquelle se trouve le tissu en expérience. 

Ce circuit a une résistance constante a 7p Pres de 10.000 » quelle que soit la résistance du tissu 
mis dans le circuit. Le temps de la décharge est donc proportionnel exclusivement a la capacité. On 
cherche donc la capacité qui donne le seuil avec le voltage double de celui quia donné le seuil avec 
le courant galvanique. Cette capacité correspond a la chronaxie, que Lapicque désigne dans les 
formules par la lettre <: je lappelle done Cz. On peut donc, si on connait préalablement la chro- 
naxie mesurée en temps avec le pistolet de Weiss, poser : 


+= RCr x K, K étant une constante. 


Lapicque a trouvé cette constante égale a 0,57. Oa peut donc calculer la chronaxie par la 
formule: 
cs S037. 


Il. — ELECTROPHYSIOLOGIE NORMALE 


A. — Physiologie animale. 


En étudiant la chronaxie dans la série animale, soit avec les condensateurs, soit avec le pistolet 
de Weiss ou d’autres appareils basés sur le méme principe, Lapicque a donné une série de lois de 
physiologie générale qu’on peut résumer ainsi: 

1° La chronaxie caractérise l’excitabilité et ne varie pas avec les conditions expérimentales, sauf 
la température, qui d’ailleurs fait varier l’excitabilité. 

2° Un muscle et son nerf moteur ont la méme chronaxie: c’est la loi de Visochronisme du nerf 
moteur et du muscle. 

5° Lorsque la chronaxie de lun des deux organes varie seule, il y a inexcitabdilité par le nerf 
lorsque le rapport des chronaxies du nerf et du muscle dépasse 2. 

Ainsi le curare modifie la chronaxie du muscle sans changer celle du nerf : la curarisation est 
compléte, c’est-a-dire qu’il y a inexcitabilité par le nerf lorsque la chronaxie du muscle a doublé. 
Au contraire, la strychnine fait varier la chronaxie du nerf sans modifier celle du muscle. Sous 
influence de la strychnine, la chronaxie du nerf diminue: il y a inexcitabilité par le nerf lorsque 
la chronaxie du nerf est arrivée a la moitié de sa valeur. L’excitalion du muscle par le nerf exige, 
en quelque sorte, la résonance des deux organes. L’isochronisme est la condition de leur fonctionne- 
ment, qui nest compatible qu’avec un hélérochronisme ou une discordance, légers. 

Cette découverte est capitale. Elle nous montre qu'il faut distinguer, en pathologie, deux sortes 
d’inexcitabilité par le nerf: 1° Vinexcitabilité réelle, qui correspond a la mort du cylindraxe, comme 
il arrive aprés section au bout de quelques jours; 2° Vinexcitabilité apparente du nerf, qui traduit 
seulement hétérochronisme du nerf et du muscle. 

Le seul procédé qui permettrail de distinguer ces deux inexcilabililés du nerf serait la recherche 
de Ja variation négative du nerf: le nerf réellement inexcitable ne donne plus de variation négalive, 
tandis que dans linexcitabilité par hétérochronisme la variation négative persiste. Malheureu- 
sement nous n’avons encore aucun moyen pratique de faire cette recherche sur un sujet entier. 
Aussi je m’abstiens toujours de dire: « Le nerf est inexcitable », mais je dis: « Le muscle est inexci- 
table par Vintermédiaire du nerf ». Espérons que les progrés de la science nous permettront un jour 
d’ailer plus loin. 

Quoi qu'il en soit, ces faits doivent nous mettre en garde contre des jugements halifs et nous ne 
devons tirer de conclusions diagnosliques et pronostiques de linexcitabilité du muscle par le nerf 
qu'avec la plus grande réserve et en tenant compte de toutes les conditions cliniques et autres dans 
lesquelles cette inexcitabilité par le nerf est observée. 

4° La chronaxie classe les muscles des animaux comme les classe la durée de leur contraction, 
mais avec beaucoup plus de précision. 

On sait que les muscles différent entre eux 4 l'état normal par la forme de leur contraction: 

l° Les uns dits muscles rapides ont un temps perdu court, une mise en contraction trés rapide 
et une décontraction rapide ; c’est a cette forme de contraction qu’on donne le nom de contraction 
vive: c’est, en particulier, la contraction normale des muscles striés des vertébrés. 
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2° Les autres, dits muscles lents, ont une contraction dont toutes les phases sont allongées, le 
temps perdu est long, la mise en contraction est longue, ainsi que la décontraction. I.a hauteur de 
la contraction de ces muscles est moindre que celle de la contraction des muscles rapides. Cette 
contraction lente est la contraction normale des muscles lisses des vertébrés et de certains muscles 
voloutaires lents d’animaux tels que les mollusques et les crustacés. 

A caté de la forme de la contraction que nous venons d’étudier, il y a lieu de considérer lampli- 
tude de la contraction qui est mesurée par lécart entre la hauteur de la contraction la plus petite 
possible appelée seuil et la contraction max male ou contraction la plus grande possible. 

Tandis que la forme de la contraction dépend de l'état physico-chimique de la fibre musculaire, 
conditionné par la structure histologique de cette fibre elt par les conditions physiologiques dans 
lesquelles elle se trouve (froid, fatigue, etc.), Pamplitude de la contraction dépend exclusivement du 
nombre des fibres; il est done compréhensible que la chronaxie varie parallélement avec la forme de 
la contraction, tandis qu’elle est assez indépendante de l’amplitude. 

Ces notions physiologiques trouvent une application peu connue, mais trés importante a mon 
avis, en pathologie, ainsi que nous le verrons tout a l’heure. 

Si les muscles des différents animaux dans la série animale sont classés par la forme et la durée 
de leur contraction, cette classification est beaucoup moins précise que celle qu’établit la chronaxie 
ainsi que l'a montré Lapicque. 

Voici quelques exemples de la classification des muscles par la chronaxie et, pour quelques-uns, 
par la durée de la contraction, en physiologie comparée, d’aprés Lapicque: ce tableau nous montre 
l'étendue de l’échelle des variations de la chronaxie dans la série animale. 


Muscles. Chronaxie. Durée de la contraction. 
Gastrocnémien de grenouille vulgaire . . 00005 O15 a 0 
— crapaud _ Saar 00009 » 
Muscle du pied de lescargot........ 0°0048 » 
COR Me ODIO ai i -cieeuid) Se WES ar 6°0082 > 
Picea Graben oo i504 rae Sess, tiny pee 0°03 Ds. 
Estomac de prenouille., 29.0. we se Si lds. a 10s. 


Non seulement la chronaxie varie avec la durée de la contraction, mais elle varie dans le méme 
sens que le temps perdu et en sens inverse du rythme du tétanos. C’est dire que la chronaxie 
exprime toutes les propriétés fonctionnelles du nerf et du muscle. 


B. — Physiologie humaine. 
l¢ Technique. 


M’appuyant sur les travaux et les beaux résultats de Lapicque, confirmés par les travaux de 
Keith Lucas, j’ai cherché & introduire en médecine la mesure de lexcitabilité par la chronaxie, en 
utilisant les décharges de condensateurs, dont la manvsuvre est beaucoup plus facile et plus rapide 
que celle des appareils utilisables avec le courant galvanique, tels que le pistolet de Weiss, appa- 
reils qu’on désigne du nom de « Rhéotomes-balistiques ». Quelques tentatives avaient été faites par 
Doumer et Cluzet avec les condensateurs, mais u’avaient pas donné de résultats incontestables. Rien 
de nouveau n’était sorti de ces premiéres recherches. 

Dés le début de mes recherches, il m’apparut que les conditions dans lesquelles se placaient 
Doumer et Cluzet, comme Hoorweg d’ailleurs, c’est-d-dire les conditions ordinaires de l’électrodia- 
gnostic, étaient mauvaises, tant 4 cause des variations de la résistance apparente du sujet qu’a 
cause du défaut d’isolement. 

J’ai du créer une installation permettant d’opérer en toute sécurité, grace aun isolement parfait 
des instruments, de la table, du sujet et de l’opérateur. 

Tous les instruments sont isolés sur ébonite. 

Dans la mesure du possible, pour avoir de bons contacts, je n’emploie que des commutateurs 4 
fiche pleine de forme conique. 

La table est isolée du sol sur des poulies de porcelaine ; un tremplin sur poulies de porcelaine 
supporte les chaises du sujet et de lopérateur; un tremplin semblable de l’autre c6té de la table 
supporte laide que j'ai ’habitude d’employer pour n/avoir a faire que le minimum de mouvements 
pendant les mesures: l’opérateur ne manceuvre que la clef et le renverseur, l'aide manceuvre les 
condensateurs et le réducteur de potentiel. 
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Une table perpendiculaire 4 la table qui-supporte les instruments et pouvant rentrer a glissiére 
sous la table principale permet au sujet et a l’opérateur d’avoir un point d’appui solide qui facilite 











Fig. 8 Photographie de la table seule. 


le relachement musculaire chez le sujet et évite la fatigue de lopérateur ainsi que les déplacements 





Fig. 9. — Photographie de la table avec sujet assis. 


de l'électrode qu'il tient & la main. Ces conditions sont indispensables a UVapplication de la méthode : 


il est impossible de faire une mesure exacte de chronaxie avec les bras dans le vide comme on travaille 














~ 
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Whabitude en électro-diagnostic. Cette table additionnelle porte, en outre, le milliampéremétre qui est 
ainsi sous les yeux de l’opérateur. 

Lorsyu’au lieu d’examiner un sujet assis, on l’examine couché, on rentre sous la table le trem- 
plin, en ne laissant passer que juste ce qu’il faut pour la chaise de l’opérateur, et la table secon- 








Fig. 10. — Photographie de la table avec sujet couche. 


daire qui ne dépasse plus que de ce qu'il faut pour supporter le galvanométre. Cette manceuvre 
permet d’approcher le lit sur lequel est le malade. Le lit est isolé du sol par des roulettes en porce- 
laine. Les figures 8, 9 et 10 font 


Source i é comprendre cette disposition et 
ihe Reducleur .. I I 















200" a ces différentes manceuvres. 
Je nemploie comme élec- 

Pp otentiel A Condensateur a mf mf . : | ’ . 
Accumulateur capacité variable(0,016 50 trodes que les électrodes impo- 
ee { | larisables dont j'ai donné la des- 
Clelé B cription (') antérienrement et 

ouule ° hoe 9 . 
contact qui dérivent de lexcitateur de 
Lapicque, basé lui-méme sur le 
principe des électrodes de d’Ar- 
sonval a largent et au chlorure 
dargent. 

Ces précautions techniques 
prises, j’ai commencé par cher- 
cher a étudier la résistance du 

sujet et j'ai vu que toutes les 
1000” ; fess x gos 
ou mesures de résislance a l'aide 
6000" Ss t - . Z ° 
uel e du courant galvanique élaient 
Electrodes illusoires et ne pouvaient 
Fig. 11. — Schéma du montage pour la mesure de Ja chronaxie D 3 piven sical 
Commutateur : Fiche en A: courant galvanique, — sin ondes bréves (?). Aussi 
-- Fiche en B : charge et décharge de condensateurs. je suis arrivé a rechercher, non la 


maniére de connaitre celle chose 
insaisissable qu’on appelle, d'un trés mauvais mot, la résistance du sujet, mais la maniére de l’éliminer. 


(‘) G. Bourguianon, Soc. d’Electrothérapie, Juin 1915. — Soc. de Biologie, 14 juin 1915. — Revue Neurologique, 
Juin 1915. 

(?) G. BourautGnon, Soc. de Biologie (avec la collaboration de BARRE), 17 octobre 1914. — Journal de Radio- 
logie et d’Electrologie, Mai 1915. — Académie des Sciences, 14 février 1916. Soc. de Biologie, 50 avril 1921. 
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J’ai employé le montage de Lapicque, en modifiant simplement la valeur des résistances. Je 
constitue un circuit dérivé en mettant 10.000 dans Pune des branches de la dérivation, le sujet 
et 11.000 » en série avec lui dans l’autre branche de la dérivation, et 4.000 » en série dans le circuit 
général (voir fig. 11), avant la bifurcation. La résistance en série avec le sujet peut é¢tre abaissée 
a 6.000 » quand; le seuil galvanique est trop élevé; mais c’est la valeur minima compatible avec 
une précision suffisante. 

Le circuit ainsi constitué a une résistance sensiblement constante, quels que soient le sujet ou 
la région examinés. 

La résistance de 11.000 » ou 6.000 ©, mise en série avec le sujet, rend négligeables les variations 
de résistance du circuit dues aux variations de résistance du sujet. La résistance de 10.000 » mise 
en dérivation permet d’avoir une résistance réduite variant trés peu quel que soit le sujet. 


Cette variation de la résistance réduile est encore atténuée par les 4.000 » introduits dans le 
circuit général, avant la bifurcation. 

En effet, le calcul montre qu’en altribuant au sujet des variations de résistance comprises 
entre 2.000 » et 50.000 », la résistance réduite varient de 5.650 » 4 8.590 » et la résistance totale 
varie de 9.650 a 12.590 , ce qui revient a dire qu'elle est approchée a environ 1/10 prés par défaut 
ou par excés dune valeur moyenne de 11.000 o. 

En effet, la résistance réduite se mesurant par . en appelant 7 la résistance de 10.000 » en 

* 


dérivalion et r’ la somme de la résistance de 11.000 » et de celle du sujet, on obtient en attribuant 
au sujet 2.000 © ou 50.090 » les résultats suivants : 


1° Sujet = 2.000 o. 
rv __ 10.000 >< 15.000 
r +r 10.000 +- 15.000 


= 5-650 o. 





r = 11.000 + 2.000 = 15.000 o 


2° sujet = 50.000 ow. 


rp’ 0.000 >< 15.00 
r’ = 11.000 + 50.000 = 61.000 ——— — 19.000 X 15.000 __ 9 09 w. 
die aa id 





~ 10.000 —— 61.000 


Dans ces conditions la résistance totale R du circuit est la somme de cette résistance 
réduite et de 4.000 » en série dans le circuit général. On a donc : 


Ie sujet = 2.000 » R= 5.6900 + 


4.0000 = 9.690. 
2° sujet = 50.000 w R 18.590 » + 4.( 


100 w 12.590 w. 


Dans ce circuit, pour un muscle sain donné, la capacité qui donne le seuil avec le double du 
vollage rhéobasique est sensiblement constante. On détermine expérimentalement le coefficient par 
lequel il faut multiplier la capacité correspondante a la chronaxie pour connaitre la chronaxie, 
c’est-a-dire le temps de passage du courant continu qui donne le seuil avec le méme voltage. En 
collaboration avec H. Laugier (‘), j’ai vérifié, avec le pistolet de Weiss, le coefficient que j’emploie 
et qui résulte de la formule de Lapicque, < tC x 0,57. 

Avec le montage que jemploie, | microfarad correspond a une chronaxie de 0°,004. Il suffit 
donc de multiplier la capacité correspondant 4 la chronaxie Cz par 0°,004 pour connaitre la 
chronaxie <: 

c= Cr >< 0004. 


Le schéma de montage pour faire la cbronaxie ne différe du schéma théorique que par l’addi- 
tion d’un milliampéremétre qu'un jeu trés simple de commutateurs permet d’introduire a volonté 
dans le circuit général, dans la branche de dérivation de 10.000 ® ou dans la branche du sujet. 
Automatiquement, une résistance égale a celle du galvanométre est extraite ou introduite dans 
la branche dans laquelle on introduit ou extrait le galvanométre, de sorte que la résistance du cir- 
cuit ne varie pas. 

Le schéma de la fig. 12 fait comprendre ce mécanisme mieux que toute description. 

Au point de vue de l’électrothérapie surtout et de lélectrodiagnostic dans certains cas, la bat- 
terie de condensateurs peut étre employée en dérivation, comme l'a proposé Lapicque, pour faire 
des établissements progressifs du courant. 

On pourrait employer comme source un secteur 4 courant continu de 220 v. Mais il est plus 
difficile de se mettre a l’abri des accidents avec un secteur qu’avec des accumulateurs qui sont la 


source la meilleure. 


(') G. BourGuiGnon et H,. Laugier. Soc. de Biologie, 5 mars 1921. 
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A un autre point de vue, les accumulateurs sont préférables aux piles, parce qu’ils permettent 
l'emploi d’un réducteur de potentiel a plots, dont la résistance ne doit pas dépasser 500, sil’on 
veut profiter de ses avanlages. 

En effet, ce réducteur ne graduera le vollage par fractions connues que si sa résistance est 
faible par rappport a celle du circuit @utilisation; un tel réducteur de potentiel permet une recherche 
du seuil beaucoup plus {rapide 


> Scis ; é ur Sources200" == 
et plus précise qu'un réducte ul +7 Source. 200" @. keene 
ordinaire qui ne permet qu'une A 

recherche par tatonnement. i wectelear () Voltmetre 


de potentiel 


Cette table, actuellement en 
construction, est beaucoup plus 
simple que celle des figure 8, 
et 10, qui est ma table de re- 
cherches. 

Pour la mesure de la chro- 
naxie, la manceuvre est trés 
simple. On a a manceuvrer en 
tout et pour tout : 

Un réducteur de potentiel, 
une clef, une fiche et le combi- 
nateur des condensateurs. Si 
lon veut mesurer l’intensilé du 
seuil galvanique en mA, on a 
en plus une fiche a déplacer 
pour introduire le galvanométre Fig. 12. 
dans la branche du sujet. ii cla, 

La fiche du commutateur de Fiche en A : courant galvanique. 
la clef étant en A (voir fig. 12), Fiche en B : charge et décharge de condensateurs. 
on cherche le seuil galvanique Fiche en A et fiche en C : courant galvanique avec condensateurs en déri- 


aye vation. 
en faisant autant de passages 





Milliamperemétre 


——f 








— Schéma de la table de chronaxie. 


~ 
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s Lommutateur du milliampéremétre : 

dans un sens que dans l'autre Position AA’ : le milliampéremeétre est prét a étre introduit dans le circuil 
au moyen du renverseur. Lors- général. 

qu’on l’a obtenu. on lit le vol- Position BB’ : le galvanométre est prét 4 étre introduil dans l'une ou l'autre 


; She branche du circuit bifurqué. 
tage et on le double. On fait 


s Commutaleurs du circuit général et des branches de dérivation : 
passer la fiche du commutateur Fiche en A : milliampéremétre exclu de la branche correspondante. Résis- 
de la clef de A en B et on cher- tance égale a lui introduite. 
sche |] sapacité a la Fiche en B: milliampéremétre introduit dans la branche correspondante 
che la capacite qui donne Ie Résistance égale a lui exclue. 
seuil avec ce voltage double. Si Commutateur de la résistance en série avec le sujet : 


le seuil galvanique est trop élevé, Fiche en A: R= 6.0000. 
I 2 

en déplacant une fiche, on rem- Fiche en B : R = 11.000 o. 
place les 11 000 » de la branche na . — 2 is ae 

sine Sn es } iche en A : le sujet est exclu du circuit; la table est alors fermée par un fil; 
du sujet pat 6000». Si malgré ce commutateur est utile pour la vérificalion des instruments. 
cela, on ne peut pas doubler le Fiche en B: le sujet est en circuit. 
voltage, on cherche la capacité ‘ommutateur de l'ampéremétre mesurant Je débit dans le rédueteur du potentiel : 
qui donne le seuil avec le vol- Fiches en A : lampéremétre est exclu. 
t i tL 200 Fiches en B: l'ampéremétre est introduil. 
age maximum, soit Z », et on 


~ 


p : 5 Jombinateur des condensateurs : 
applique un calcul trés simple, Fiches en A : capacités correspondantes introduites. 
liré de la loi de Hoorweg, dont Fiches en B : capacilés correspondantes exclues et fermées sur elles-mémes. 


on connait C, V et b. 


~ 


CV =a + bC a CV —bC=C (V-6). 





Pour connaitre C =, il n’y a done qu’a faire la petite opération suivante : 


a C(V—B) 
a? b 


La chronaxie calculée n’a pas la précision de la chronaxie mesurée directement, mais si l’écart 
entre V et B est égal ou supérieur a celui qui sépare B de B -++- 1/2, la précision est suffisante, sur- 
tout avec les muscles pathologiques de trés grande chronaxie. 

Quant 4 la question du voltage, il ne faut pas croire que les 200 volts que je considére comme 
nécessaires tiennent au fait que j’emploie les condensateurs. Ils tiennent a ce qu’on met au moins 
11000 » en série avec le sujet. 
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Or, comme je I’ai dit, cette résistance en.série est indispensable pour pouvoir doubler l’inten- 
silé avee sécurité en doublant le voltage. 

L’expérience m’a montré que sur au moins 1/4 ou 1/5 des muscles pathologiques, la rhéobase 
s’éléve au moins a 150 v., et quelquefois les dépasse. Que lon mesure la chronaxie avec ma méthode 
ou avec l’égersimétre, le voltage de 200 v. est done indispensable sion ne veut pas étre dans l’impos- 
sibilité de mesurer au moins le quart ou le tiers des muscles malades. Or, dans l’application a 
homme ce sont les mesures pathologiques qui sont le plus immédiatement nécessaires. 

La technique est donc extrémement simple. I] faut moins de temps pour mesurer une chronaxie 
que pour mesurer un seuil faradique. Si les examens que nous faisons 4 la Salpétriére sont longs, 
cela ne tient pas a Vemploi de la mesure de Vexcitabilité par la chronaxie, cela tient au nombre de 
muscles examinés, car, ainsi que le disait mon regretté maitre Huet, on ne peut tirer de conclusions 
diagnosliques valables que Cun examen complet. Je ne saurais trop le répéter. Mieux vaut ne pas faire 
dexamen électrique du tout que de ne pas le faire complet. Et un examen complet comporte au 
moins examen de deux muscles par domaine nerveux ou radiculaire, avec mesure des seuils el 
examen comparé au point moteur du muscle, sur le nerf et par excitation longitudinale. 

Il ne faudrait done pas attribuer au fait de prendre des chronaxies ce qui ne dépend que du 
nombre de muscles examinés. 


2° Physiologie normale. 


1. Lois p—E Weiss ET DE HoorweG. — Aprés avoir établi la technique que je viens de décrire, 
jen ai contrélé les résultats en collaboration avec H. Laugier (!), avec le pistolet de Weiss. 

Un commutateur qui n’est pas représenté sur les schémas des figures 11 et 12 permet de sub- 
stituer aux condensateurs le pistolet de Weiss. 

Jemploie 'e montage de Weiss, mais en mettant des résistances addilionnelles plus faibles, 
faisant un total de 20000 au lieu de 200000 (voir fig. 15). ILest facile de comprendre que le cou- 
Soc rant s’établit quand la balle coupe le fil AB et se rompt quand la 

= balle coupe le fil C D. 
afa[s| Le I* fil a une position fixe. Le 2° fil peut étre placé plus ou 
moins loin du premier. On peut faire varier l’écart des deux fils de 
0,01 & 2". La vitesse de la balle du pistolet que j’ai 4 la Salpétriére 
étant, comme je l’ai déja dit, de 227" par seconde, 0",01 d’écart des 
fils correspond a une durée de passage de courant de 0*,000044. 
Nous avons trouvé avec le pistolet exactement les mémes chronaxies 
pour les muscles normaux que celles que j’avais trouvées avec les 


ur om poler 








A . E condensaleurs, ce qui a vérifié en méme temps l’exactitude du coe/fi- 
cient 0°,004. 

3 ee Jai fail ensuite sur quelques muscles normaux des lois de 
Weiss avec le pistolet. 





J’ai obtenu de trés bonnes droites de quantités et de trés bonnes 
hyperboles de voltages. 
Les quantités ont été élablies en faisant le produit Vt du vol- 











hatte tage V donnant le seuil par le temps t de passage du courant (voir 
Sujet fig. 4 et fig. 5). 
Fig. 13. — Schéma du montage pour Lorsque j’ai pris des points suffisamment rapprochés de l’origine 


cere, du pistolet de Weiss 4 des axes, j'ai toujours trouvé quelques points quine sont pas sur la 


AB: 1" fil coupé par la balle droite et s’infléchissent vers l’origine des axes (voir fiz. 5). Jai 
C D : 2° fil coupé par la balle. trouvé la méme chose avec les condensateurs en faisant des lois de 


AE et D F: conducteur le long des- 


: Hoorweg (voir fig. 6). On retrouve >) sur ; les scles. les 
quels on peut déplacer le % fil g ( 2 n retrouve donc, sur tous les muscles, les 


faits trouvés par Lapicque sur l’animal et retrouvés par H. Laugier 
dans son étude sur la .oi d’excitation par la secousse d’ouverture (2). Les muscles et nerfs de Vhomme, 
une fois de plus, suivent done exaclement les mémes lois physiologiques que ceux des animaux. 

En étudiant la chronaxie des muscles normaux de l'homme, au point moteur, par le nerf et par 
excitation longitudinale, j'ai trouvé qu'elle est la méme pour un muscle donné, au point moteur, 
par le nerf et par excitation longitudinale, ce qui est d’accord avec la loi de l'isochronisme du nerf 
moteur et du muscle de Lapicque. 

Non seulement, j'ai ainsi établi des valeurs étalons qui servent de comparaison pour juger des 
variations pathologiques, mais encore j'ai découvert que la chronaxie classe les muscles normaux 
suivant leurs fonctions. 


(1) G. Bourauienon et H. LauGier. Soc. de Biologie, 5 mars 1921. 
(*) H. Lauaier. Thése de la Faculté des Sciences de Paris, pour le doctorat és sciences naturelles, 1921. 
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9. CHRONAXIES NORMALES DES NERFS ET MUSCLES DES MEMBRES DE LA FACE. — a) Membres. — 
Je n'ai pas encore étudié la totalité de la musculature striée de l'homme. Mais j’ai déja complété 
l'étude des membres et fait avec A. Tupa l'étude de la face. Des études en cours sur les muscles du 
tronc et du cou me permettent de dire, dés inaintenant, que, pour toute la musculature squelettique 
et tous les nerfs moteurs rachidiens de ’homme, il y a en tout et pour tout 4 groupes de chro- 
naxies qui varient dans les limites suivantes : 


1° 0°,0008 & 0°.00016. — 2° 0°,00020 & 0°,00028. — 5° 0°,00024 A 0°,00056. — 4° 0°,00044 a 0*,00072. 


La répartition de ces chronaxies n’est ni périphérique, ni radiculaire, mais exclusivement 
fonctionnelle. Voici les lois que j'ai données et qu’on peut résumer ainsi : 

l° Tous les muscles synergiques, concourant 4 l’accomplissement d'une méme fonction, ont la 
méme chronaxie ; 

2° Dans un segment de membre, les muscles antérieurs ont une chronaxie plus petite que celle 
des muscles postérieurs. — Si on ne considére pas le mouvement de l’arliculation, mais le sens 
du déplacement de l’axe du membre par rapport 4 la verticale, la loi s’applique aussi bien aux 
membres inférieurs qu'aux membres supérieurs ; 

5° Pour les muscles agissant dans le méme sens, la chronaxie est plus petite au segment 
proximal qu’au segment distal; 

4° Dans chaque segment de membre, on trouve au milieu des muscles postérieurs un muscle 
ou un groupe de muscles qui ont la chronaxie des muscles antérieurs; ce sont ceux des muscles 
postérieurs dont la contraction accompagne toujours celle des muscles antérieurs. 

La chronaxie divise les muscles postérieurs en deux groupes, les antagonistes proprement 
dits, qui ont leur chronaxie propre, et les synergiques des muscles antérieurs, qui ont la méme 
chronaxie que les muscles antérieurs. 

C'est par l'étude du triceps brachial et des radiaux que j’ai découvert cette derniére loi. 

Dans le triceps, le vaste interne a la méme chronaxie que le biceps (0°,0008 a 0°,00016), tandis 
que le vaste externe et la longue portion ont une chronaxie double (0*,00020 a 0°,00052). 

A l’avant-bras, les radiaux ont la méme chronaxie que le médian et Je cubital (0°,00020 a 0°,00036), 
tandis que les extenseurs ont une chronaxie double (0°00044 a 0°00072). 

Or la contraction des radiaux fixant le poignet est nécessaire pour fléchir les doigts. De méme 
on constate facilement sur soi-méme que, dans une flexion légére de l’avant-bras, seul le vaste 
interne se contracte. C’est le role attribué aux antagonistes par Duchenne, de Boulogne. C’est par 
cette hypothése que j’ai expliqué l’égalité de chronaxie de quelques faisceaux extenseurs et des 
fléchisseurs. 

Dans mes premi¢res publications, ayant laissé de cété le triceps et les radiaux, j’avais cru 
que la chronaxie classait les muscles suivant leurs origines radiculaires (4), L’étude du triceps 
et des radiaux (?) m’a montré que cette distribulion de la chronaxie suivant les origines radicu- 
laires n’était que contingente, et qu’en réalité la distribution de la chronaxie est fonctionnelle. 

La distribution anatomique est contingente. 

La distribution fonctionnelle est nécessaire. 

La preuve, c’est quil y a des variations individuelles dans la distribution radiculaire; i n’y 
a pas de variations individuelles dans la distribution de la chronaxie. 

L’étude compléte du triceps sural que je viens de faire me permet d’étendre celte loi a la 
jambe, Ce muscle, en effet, est composé de trois portions, les jumeaux et le soléaire. Les jumeaux 
ont tous deux une chronaxie de 0°,00044 & 0°,00072, qui est la chronaxie de tous les muscles de la 
face postérieure de la jambe et de la face plantaire du pied. 

Mais le soléaire 4 la méme chronaxie que celle des muscles antéro-externes de la jambe, qui 
ont une chronaxie de 0°,00024 a 0°,00056, 4 l'exception du jambier antérieur dont la chronaxie se 
rapproche beaucoup de celle des muscles antéro-internes de la cuisse. Le jambier antérieur joue 
donc ala jambe le méme role que le long supinateur a l'avant-bras, et le soléaire le méme réle que 
les radiaux a l’avant-bras. 

De fait, lorsqu’on explore par la palpation les différentes portions du triceps sural pendant 
qu'on fait une flexion dorsale légére du pied, la jambe étant 4 demi fléchie sur la cuisse, on cons- 
late que les jumeaux sont relachés, alors que le soléaire est tendu. Cette expérience donne donc 
le méme résultat que celle que j'ai déja signalée pour le vaste interne au bras. Les muscles pos- 
lérieurs synergiques des muscles antérieurs sont les suivants : 


(! 
( 


) G. BourGuiGnon, Acad. des Sciences, 17 juillet 1916. — Soc. de Biologie, 1* juillet 1916. 
= ( 


. BouRGUIGNON, Acad. des Sciences, 29 janvier 1917. — Revue Neurvlogique, Juillet 1917. 
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Au bras : le vaste interne; 

A l’avant-bras : les radiaux; 

A la cuisse : le grand fessier ; 

A la jambe : le soléaire. 

Dans la recherche de la chronaxie du soléaire, il faut prendre quelques précautions. On peut. 
alteindre le point moteur du soléaire en 4 points, symétriques deux a deux a la face externe et 
et a la face interne de la jambe. Deux de ces points sont situés vers lextrémité supérieure du 
muscle, les deux autres vers son extrémité inférieure. 

Sur le point interne et le point externe 4 un méme niveau, on trouve sensiblement la méme 
rhéobase; cela prouve qu’on est placé a peu prés a égale distance du point de pénétration du nerf 
qui doit entrer dans le muscle sur la ligne médiane. Le fait qu’il y a deux points supérieurs et deux 
points inférieurs fait présumer que le nerf du soléaire se divise en deux branches avant de pénétrer 
dans le muscle. 

Mais la facilité avec laquelle on détermine la chronaxie dans ces 4 positions de lV’électrode est 
loin d’étre la méme. Notamment pour le point supérieur de la face externe, on trouve tantot la 
chronaxie du jumeau externe et tantdt celle du soléaire. Il suffit de donner 4 la jambe un mou- 
vement de rotation sur son axe en dehors ou en dedans, pour que le jumeau externe recouvre 
ou découvre le soléaire, et, sans déplacer l’électrode sur la peau, on prend la chronaxie de l'un 
ou de l’aulre, mais toujours le méme pour une méme position de la jambe. — C’est sur le point 
moteur ioférieur pris par la face interne qu’on trouve le plus facilement la chronaxie du soléaire ; 
c’est qu’a ce niveau, le soléaire est toujours découvert par les jumeaux dans toutes les positions de 
la jambe. 

La classification fonctionnelle des nerfs et des muscles des membres ressort des deux tableaux 


suivants : 


TABLEAU :. — Chronaxies normales des nerfs et muscles du membre supérieur de homme. 











CHRONAXIE 


|| ; 
1 piapeerats MUSCLES GROUPES de chaque FONCTIONS 


| 
| 


radiculaires 
| groupe. 





Mouvements d’arriére en 
Le? Si i Fink Ata Ley 0°,00008 avant du bras et de I’a- 
TS coos eS eee ee a eee Ne a vant-bras (Flexion) + 14 
Long supinateur . 0, 00016 groupe synergique(Vaste 
interne). 

Vaste interne. 
: 0*,00020 Mouvements d’avant en ar- 
OP en A I a steeds taanet de Vere: 

: > as ave 

NC UMIID Es on) ic) Rs. eee ae es 0°,00028 ania te peeqconing 


Radiaux. . 


Fléchisseur commun superficiel des 

NI tee oe ee Sh wr! ee cy = 
Long fléchisseur du pouce. . 
SRINIMIPS C6 as sai ole,» ore 
Rond pronateur. . : 


ae Mouvements d’arriére en 
Eminence thénar. . : 


: | 0°.00024 avant de la main et ‘des 
it i N° 5 a doigts (Flexion et prona- 
oe eye 0°,00036 tion) + 1 groupe syner- 
) Fléchisseur commun profond des gique ‘radiaux). 
doigts. . ae : se 
Cubital antérieur. ...... Sai 
Adducteur du pouce . . . Ser 
Eminence hypothénar. . : Foe 
INUORINSINIK Gb kos: ec 4. ek ca) Seed 
| 


Extenseur commun des doigts. . . .\ 
Extenseur propre de l'index.. .. . | 
Extenseur propre du 5° doigt. / 0.00044 
Long extenseur du pouce. ae No 4 Pape 

Court extenseur du pouce. ... . \ ites 0: aneve doigts (Extension et su- 


Mouvements d’avant en ar- 
riére de la main et des 





Long abducteur du pouce . pination). 
Cubital postérieur . 
\ Court supinateur. 
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TABLEAU 1]. — Chronaxies normales des nerfs et muscles du membre inférieur de | homme. 








= 


CHRONAXIE 
GROUPES de chaque FONCTIONS 
groupe. 


ORIGINES 


3 : MUSCLES 
radiculaires. 





Mouvements d’arri¢re en 
avant : de la cuisse, de 
la jambe et du pied + 1 sy- 
nergique (grand fessier). 


Vaste externe. . 
Couturier. ae 
Grand adducteur . 
Moyen adducteur. 
Grand fessier. 
Jarobier antérieur. . 


0°,00010 
NP 4 a 


Oe rn ee 
WINMUONEIIEOMIEDG. 40 yo a) Ss eww Os 
eee 0°,00018 


Extenseur commun des orteils. . . . 
Extenseur propre du gros orteil. . . 0.00098 Mouvements d’arriére en 
Long et court péroniers...... . ? 4 avant du pied et des 
SSL oh ae ae Raa mea f # sis orteils + 1 synergique 
0:,00036 eils a at 
(soléaire). 


Soléaire. . 





Jumeau interne. 
JUMEAUOXUCMNG,. «.. 2... 6s. : | , 
Dialiatones tne PRUs. Sow Es | 000044 pie ne —_ ae te 
Muscles de la plante du pied... . Ne: | a -sotad~ igad? wollear ce ggecbiaa Ses 
Biceps crural. Real ea SO | (,00072 
Demi-membraneux . 

Demi-tendineux. 





jambe, du pied et des 
orteils. 


TS 

















Les lois sont bien les mémes au membre inférieur qu’au membre supérieur. Mais les fonctions 
du membre inférieur sont moins délicales que celles du membre supérieur, de sorte qu’on ne trouve 
que trois chronaxies au lieu de quatre. 

b) Face. — Connaissant ces lois, j'ai cherché si elles se retrouvaient & la face. Il faut prendre 
quelques précautions pour obtenir de bonnes mesures a la face. 

ll faut que le sujet fixe sa téle en s’'appuyant sur le poing, le coude prenant point d’appui sur 
Ja table accessoire dont j’ai parlé. Il faut aussi que lopérateur prenne point d’appui solide sur le 
coude qui commande la main qui tient l’électrode. Dans ces conditions, en collaboration avec 
A. Tupa(!), jai montré qu’il y a 4 la face deux chronaxies, qui sont les chronaxies n° 5 et n° 4 (seg- 
ment distal des membres), c’est-a-dire, d’une part, 0°,00028 & 0°,00056 et, d’autre part, 0°,00044 a 
0*,00072. On trouve done a la face une chronaxie de fléchisseurs et une chronaxie d’extenseurs. 
Quelle est done la signification physiologique de ces fails? 

Une étude attentive de la répartition de Ja chronaxie a la face nous a mis sur la voie. D’une 
fagon générale, la chronaxie la plus grande (0°,0004% & 0°,00072) appartient aux muscles innervés 
par la branche supérieure du facial, tandis qne la chronaxie de 0°,00028 a 0°,00056 appartient aux 
muscles innervés par la branche inférieure du facial. 

Aprés avoir cherché des explications compliquées en cherchant a rapprocher ces fails du méca- 
nisme de la mimique éludié par Duchenne, de Boulogne, nous nous sommes apercus que la vérité 
était beaucoup plus simple. C’est l’étude du sourcilier qui nous a éclairés. En effet, parmi les 
muscles innervés par la branche supérieure, le sourcilier a Ja chronaxie des muscles innervés par 
la branche inférieure. Voila donc, a la face comme au membre, parmi les muscles ayant la plus 
grande chronaxie, un muscle qui a la méme chronaxie que le groupe opposé. On retrouve done a la 
face une loi que nous avons trouvée constante au niveau des membres. 

Mais quelle est done l’action du sourcilier? Il abaisse les plis du front. Au contraire, tous les 
muscles innervés par la branche supérieure relévent ou le front ou la levre, en un mot les traits. — 
Le sourcilier agit dans un sens inverse des muscles de la branche supérieure, quoique innervé par 
elle. Les muscles innervés par la branche inférieure, par contre, lirent les traits en bas, quand on 
pleure, par exemple. Ils agissent donc sur les traits dans le méme sens que le sourcilier. Dés lors, 
les choses deviennent trés simples. Les muscles de la face se divisent en deux grands groupes : 


(!) G. BourGuiGnon et A. Tupa, Soc. de Biologie, 26 novembre 1921. 
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1° ceux qui relévent les traits; 2° ceux qui les abaissent. Les premiers sont les extenseurs de la face 
et les deuxiémes en sont les fléchisseurs. 


On retrouve donc a la face les lois qui régissent la distribution de la chronaxie au niveau des 
membres, et c’est encore une distribution fonctionnelle. Le tableau III résume ces faits : 


TABLEAU 11]. — Chronaxies normales des muscles de la face et leurs nerfs. 








CHRONAXIE 
NERFS MUSCLES GROUPES de chaque FONCTIONS 
groupe 





\ 


Orbiculaire de la paupiére inerieure 


“hie aire > id » } Ari re 
Orbiculaire de la paupiére inférieure. 0.00044 


Grand zygomatique......... .\ No 4 4 Releveurs des traits. 
Branche /} Releveur de l’aile du nez. .... . .{ ; meres 
see ( : é : sa 0°,00068 
supérieure.) Orbiculaire de la lévre supérieure . 


Frontal . 


Sourcilier. . 
0° 00028 
Brancl i Abaisseurs des traits. 
srancne 


\ Orbiculaire de la lévre inférieure. . 
inférie ; 


ure. Carré du menton. 
“{ Houppe du menton. 


a 
0°,00056 





a 























L’étude de la face confirme donc tous les résultats obtenus sur les membres, et les lois que j'ai 
données sont générales. On voit nettement qu’il ne faut pas chercher de rapport entre la distribution 
de Ja chronaxie et l'anatomie. La chronaxie est en rapport avec des phénoménes fonctionnels qui sont 
des phénoménes biologiques. C’est sous le jour physiologique et non anatomique qu'il faut étudier la 
chronaxie et, d'une facon générale, les réactions électriques. Les phénoménes anatomiques sont con- 
tingents, et, par suile, sujet a des variations. Les phénoménes physiologiques et biologiques sont néces- 
saires el, par suite, soumis a des lois précises. La chronaxie en donne une preuve éclatante. Au 
milieu des variations individuelles de ’anatomie, la chronaxie se distribue suivant des lois parfaite- 


ment constantes. 


5. CHRONAXIE DES NOUVEAU-NES ET SON EVOLUTION. — Aprés avoir étudié les lois de la distribu- 
lion de la chronaxie chez |homme adulle, je me suis posé la question de savoir si la chronaxie 
a la naissance avait ou non la méme valeur que chez l’adulte. Les rapports étroits qui unissent 
la chronaxie 4 lafonction faisaient répondre non a priori. Mais il fallait ’expérience. Avec la colla- 
boration de H. Laugier et G. Banu(') qui s’‘étaient posé la méme question, j’ai étudié ce probléme. 
Il va {sans dire quil est un peu plus long et plus difficile de faire des mesures précises chez 
Venfant que chez ladulte. Cependant, avec de la patience et un peu d’habitude, on arrive a de trés 
bons résultats. 

Nous avons d’abord montré qu’a la naissance la chronaxie est toujours plus grande que chez 
l'adulte, de 1 fois 1/2 & 10 fois environ. L’écart entre la chronaxie de l’adulte et celle du nouveau-né 
est d’autant plus grand qu‘il s’agit d'un muscle ayant, chez l'adulte, une chronaxie plus petite. En 
outre, les différences entre la chronaxie des muscles antérieurs et celles des muscles postérieurs sont 
moins accusées a la naissance que chez l’adulte. Enfin, les chronaxies du segment proximal sont 
plus grandes que celles du segment distal, contrairement 4 ce qui se passe chez l’adulle. Il n’y a 
qu’a regarder un bébé dans son berceau pour voir quil y a un lien entre ce fait et lattitude quil 
prend : il conserve les bras et les cuisses presque immobiles et ne remue que ses petits doigts et 
ses petits orteils. 

Voici, pour fixer les idées, quelques chronaxies comparées a la naissance et chez l’adulte, pour 
quelques muscles pris dans chacun des groupes des membres. 


‘) G. Banu, G. BourGuiGnon et H. LauGier, Soc. de Biologie, 11 juin 1921. 
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TABLEAU 1V. — Chronaxies normales des points moteurs des principaux muscles 
des membres 4 la naissance. 








MUSCLES 


GROUPES 


CHRONAXIE 
chez le 
nouveau née. 


CHRONAXIE 
chez l'adulte. 





supérieur 


2 Vaste externe. . a 
Long péronier latéral. . 
Jumeau interne. 


Membre 


Deltoide. . 
rm BICONE a. 5 
Membre Vaste externe. 
inférieur. 








Fléchisseur profond des doigts. . 
Extenseur commun des doigts . 


No 
No 
N° 


Ne 
N° 





me Cl bo 


0°,00110 


0°,00100 
6°,00050 
0°,00070 


0°,00150 
0°,00070 
0°,00400 





0°,00008 a 0°,00016 


0°,00020 & 0°,00028 
0°.00024 a 0°,00056 
0°,00044 a 0°,00072 


0°,00010 & 0°,00016 
0°,00028 a 0°,000356 
0°,00044 A 0°,00072 

















La différenciation musculaire est donc beaucoup moins poussée chez le nouveau-né dont les 
muscles sont a la fois moins rapides et moins diftérents entre eux que ceux de l'adulte. La loi de la 
classification fonctionnelle des muscles par la chronaxie se retrouve donc chez le nouveau-né 


comme chez l’adulte, et, 
tirées de mes premiers travaux. 


cette fois encore, mes nouvelles recherches confirment les conclusions 


Ces conclusions sont encore confirmées par l'étude de l’évolution de la chronaxie}depuis,la 
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~— Evolution de la chronaxie des nouveau-nés (Membre supérieur). 


A. Chronaxie des points moteurs des muscles. 
B. Chronaxie des nerfs médian et radial. 


environ 20 mois. Deux de mes enfants nous ont donné les chronaxies qui nous manquaient, celles 


du 4° mois et celles du 20° mois. 


A 


Nous avons ainsi pu construire la courbe de l’évolution de lachronaxie de 4 muscles-types, pris 


(‘) G. Banu et G. BourauiGNnon, Soc. de Biotogie, 16 juillet 1921. — G. Banu. Thése de la Faculté des Sciences 


de Paris, 1922. 








584 G. Bourguignon. — L’emploi des methodes électriques 


dans chacun des 4 groupes de chronaxies adultes (voir fig. 6). Pour les nerfs, nous n’avons pu 
étudier que le radial etle médian ou le cubital, c’est-a-dire les nerfs innervant les muscles du 5° et 
du 4 groupe. Pour les deux premiers groupes (biceps, triceps), il nous a été impossible de réussir 
la mesure de la chronaxie de leurs racines dans le creux sus-claviculaire, seul région ot l’on puisse 
excilter par leurs nerfs les muscles du bras. 

Les courbes de la figure 4 montrent mieux que toute description cette évolution. 

On y voit que la courbe des muscles de l’avant-bras au 6° mois,en méme temps que les diffé 
rences entre les muscles antérieurs et postérieurs s’accusent de plus en plus. Les muscles du bras 
évoluent ensuite lentement et n’atteignent les valeurs de l’adulte qu’entre le 16° et le 20° mois. Au 
contraire, les chronaxies des muscles de l'avant-bras sont les mémes que chez l’'adulte dés le 
7° mois. 

Les muscles qui seront les plus rapides chez l’adulte sont done les moins différenciés, les plus 
lents a la naissance et mettent le plus de temps a faire leur évolution. 

Pour les nerfs, leur évolution est beaucoup plus rapide que celle des muscles au point moteur. 
Leur chronaxie est trés voisine de celle de l’adulte 4 Ja naissance, puisque le radial (pour les exten- 
seurs) a une chronaxie de 0°,00080 chez le nouveau-né, alors quil a une chronaxie comprise entre 
0°,00044 et 0°,00072 chez Yadulte, et le médian a une chronaxie d’environ 0°,00040 & 0°,00045 chez le 
nouveau-né, alors que sa chronaxie varie de 0°,00024 a 0°,00056 chez ladulte. Aussi, dés le 2° mois, 
les nerfs ont-ils des chronaxies égales a celles de l’adulte (fig 14). 

L’enfant présente done encore cette particularité davoir un hétérochronisme entre le nerf et le 
point moteur du muscle au lieu d’avoir Visochronisme de Vadulte. Cet hétérochronisme disparait au 
cours de lévolution. 

Il est remarguable que Phétérochronisme disparait peu a peu et que les muscles prennent la 
chronaxie de l’adulte entre le 7° et le 16° mois ou le 20°, c’est-a-dire exactement pendant la période 
dans laquelle l'enfant commence a chercher a se mettre debout et 4 marcher. Tous les enfants nor- 
maux marchent au plus tard entre le 16° et le 20° mois. Tous les enfants normaux ont toutes leurs 
chronaxies égales a celles de ’adulte a ce moment. 

Enfin nos résultats sont d’accord avec tous les travaux des auteurs qui ont étudié Vhistologie 
évolutive du nerf et du muscle : on sait, en effet, que le développement histologique des nerfs est 
plus rapide que celui des mucles, et est terminé entre trois et six semaines. 

Ces recherches sur l’évolution de la chronaxie chez l'enfant confirment donc toutes les lois 
générales que j’ai données. On comprend Vintérét physiologique trés grand que présente l’étude 
de la chronaxie chez Venfant et chez ladulte 

Cette étude présente, en outre, Pintérét de donner la valeur normale de la chronaxie aux diffé- 
rents ages, et de fournir ainsi un terme de comparaison précis dans étude des états pathologiques 
neuro-musculaires de enfant. On comprend done toute la valeur de ces recherches au point de vue 


pratique. 


4. CHRONANIES NORMALES DES NERFS SENSITIFS RACHIDIENS DU MEMBRE SUPERIEUR DE L’HOMME, 
— En possesion des faits que je viens d’exposer sur la chronaxie normale des muscles squelel 
tiques et des nerfs moteurs rachidiens de homme, j’ai pensé qu’il serait intéressant de chercher a 
caractériser lexcitabilité des nerfs sensitifs par leur chronaxie. 

J’ai done cherché a mesurer la chronaxie sensitive sur moi-méme, en me servant de la sensa 
tion que déterminent les établissements ou ruptures de courant lorsque Vintensilé est suffisante. 

Malheureusement, je me suis rendu rapidement compte des difficullés quil y avait 4 trouver 
des valeurs de chronaxie constantes, en prenant comme témoin la sensation produite sous I élec- 
trode active. Dans ces conditions, en effet, excitation porte sur les terminaisons sensitives dans la 
peau, cest-a-dire sur, quelque chose dextrémement complexe. Le résullat, c'est que, sur une 
méme région, je trouvais des chronaxies trés variables d'une expérience a l'autre. Je m’apercus vile 
aussi que souvent la sensation ne prenait pas naissance au méme point suivant la durée du 
passage du courant. Ainsi, fréquemment, le courant galvanique employé pour la recherche de la 
rhéobase donnait une sensation sous lélectrode placée, par exemple, ala face palmaire d’un doigt, 
alors que la décharge des condensateurs, employée pour la recherche de la chronaxie, donnait une 
sensation de choc sur la face opposée a celle ot était placée Pélectrode. 

Je dus done renoncer, au moins pour le moment, a mesurer la chronaxie sensitive par excita- 
tion des terminaisous sensiltives de la peau. 

Les recherches trés intéressantes mais tout empiriques de Le Dantec (!) vinrent me confirmer 
dans Vidée des difficullés qu'il y avait & mesurer la chronaxie avec la Lechnique que j’avais employée. 
I] montra, en effet, que le courant galvanique excitait surtout les terminaisons sensitives ther 


(‘) Le Daniec, Dissociation électro-phystologique de la sensibilité.... Bordeaux, imprim. Gounouilhou, 1919. 
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miques, el le courant faradique les terminaisons sensitives tactiles. Or les premiéres appartiennent 
au systéme sympathique ‘et doivent done avoir une grande chronaxie ; les autres appartiennent au 
systéme nerveux rachidien et doivent avoir une petite chronaxie. 

Pour résoudre le probléme, il fallait, au moins pour commencer, tacher d’éliminer l'un des 
syst¢mes pendant l’excitation, et voici comment je pensai qu’on devait y arriver : au lieu d’exciter 
la peau, je pensai a exciter le tronc méme des nerfs mixtes ou sensitifs purs. Ces nerfs ne contenant 
pas ou trés peu de fibres sympatiques, je devais exciter électivement les nerfs sensitifs rachidiens. 
Il fallait done d’abord déterminer les points sur lesquels il fallait poser l’électrode pour aborder 
facilement les différents nerfs sensitifs. 

Lorsqu’on ‘place une électrode sur le trajet d'un nerf sensitif, la fermeture et ouverture du 
courant, lorsque Vintensité est suffisante, déterminent une sensation de fourmillement qui se pro- 
page tout le long du nerf et envahit tout le territoire d'innervation cutanée du nerf étudié. Quand 
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FACE PALMAIRE FACE DORSALE FACE PALMAIRE FACE DORSALE 
Fig. 15. — Points d’excitation des trones nerveux sensitifs. Fig. 16. — Topographie de la chronaxie sensitive. 

Les points indiquent les points d’excitalion des trones nerveux sensilifs' purs ou mixtes. — Les fléches indiquent la 
direction des fourmillements. — Les lignes pointillées délimitent les territoires d'innervation sensitive périphérique 
(d'aprés Poirier), 

1. Nerf circonflexe et branche sus-claviculaire du plexus cervical. — 2. Nerf radial. —5. Nerf musculo-cutané 
4. Nerf brachial-cutané interne. — 5. Nerf cubital. — 6. Nerf médian. 


Vintensité est suffisamment élevée, on excile Ja totalité des fibres du nerf sensiltif et les fourmille 
ments couvrent exactement tout le territoire dinnervation que le sujet peut dessiner sur sa peau 
en indiquant les limites du fourmillement. Au seuil, on n’excite, au contraire, que quelques fibres, 
et le fourmillement se localise en un point précis du territoire du nerf excité. Ce point est trés 
important parce que si, au cours de l’expérience, I’électrode se déplace un peu, le fourmillement ne 
se localise plus au méme point, et il ne faut tenir compte que des excitations produisant la sensa- 
lion de fourmillement toujours au méme point qu’on retrouve en déplacant trés légérement 
lélectrode. 

C'est sur ces données que je repris l’étude de la chronaxie des nerfs sensitils avec la collabo 
ration de A. Radovici. Nous avons étudié le membre supérieur (') en nous prenant a tour de role 
comme sujet et comme opérateur. Puis nous avons vérifié quelques chiffres sur quelques sujets 





normaux pris au hasard: tous les résultats ont été concordants. La précision du seuil est méme 
plus grande pour la sensibilité que pour Ja contraction. 

La techniqne est exactement la méme que pour la recherche de la chronaxie des muscles et 
des nerfs moteurs. Nous nous sommes servis des mémes électrodes (2) (Ag et Ag Cl) et nous avons 
employé la méthode monopolaire. 

Il faut, lorsqu’on examine un sujet pour la premiére fois, lui bien faire voir qu’avec un courant 





“) G. BourGuiGnon et A. Rapovici, Acad. des Sciences, 5 décembre 1921. 
(*) G. BourGuiGNnon, Société francaise d’Electrothérapie et de Radiologie, Juin 1913. 
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assez fort il y a deux sensations, l'une sous I’électrode, dont il ne doit pas tenir compte, et l’autre a 
distance, la seule dont il doive s’occuper. Tous les sujets que nous avons examinés se sont tout de 
suite rendus compte de ce qu’on leur disait. Il est bon de mettre le sujeta l’abri de toute distraction. 
Pour cela, on lui demande de fermer les yeux ou mieux on les lui bande, et on évite, pendant toute 
lexpérience, de lui parler et de faire du bruit. Il faut donc manceuvrer doucement la clef, le renver- 
seur et les fiches ou manettes des commutateurs. Moins le sujet sera distrait mieux les choses mar- 
cheront. Dans certains.cas, par exemple, pour faire quelques recherches de controle avec !e pistolet 
nous mettons du coton bien serré dans les oreilles du sujet. 

Lorsqu’on excite un nerf mixte, la rhéobase des fibres sensitives est toujours inférieure a celle 
des fibres motrices. On obtient donc le seuil de Ja sensation bien avant Ja ‘moindre contraction 
musculaire ; cette circonstance est trés favorable 4 la recherche des seuils sensitifs, qui ne sont 
troublés par aucune sensalion d’originé musculaire. 

Nous avons commencé par déterminer les points d’élection des nerfs sensitifs purs ou mixtes. 
Ces points d’élection sont représentés par des points sur les schémas de la figure 15. Les fléches 
indiquent la direction des fourmillements. Les lignes pointillées délimitent les territoires d’inner- 
vation sensitive périphérique, d’aprés le traité d’anatomie de Poirier. 

Cela fait, nous avons mesuré la chronaxie des différents nerfs sensitifs avec le pole négatif. 

Nous avons trouvé quatre groupes de chronaxies sensilives, comme il y a qualre groupes de chro- 
naxies motrices. Etces chronaxies sont les mémes. Ce que j’ai dit des valeurs de la chronaxie motrice 
chez Vhomme doit donc étre généralisé et étendu a tout le systeme nerveux rachidien. 

Si nous étudions la topographie de la chronaxie sensitive, nous voyons que la distribution 


n’en est ni périphérique, ni radiculaire. Un méme nerf et une méme racine contiennent des fibres. 


de chronaxies différentes ; une méme chronaxie appartient 4 plusieurs nerfs et a plusieurs racines. 
La distribution de la chronaxie est réyionale, et, dans chaque région elle est égale a celle des muscles 
sous-jacents. On peut done résumer ces faits-en disant : la distribution de la chronaxie sensitive est 
réglée par la distribution de la chronaxie motrice ; la distribution de la chronaxie est réglée par les 
fonctions musculaires, en sorte que nous revenons toujours a cette loi générale: la chronaxie a une 
distribution fonctionnelle. 

Cette égalité de la chronaxie motrice et sensitive par régions nous raménerait donc, peut-¢tre, a 
la théorie métamérique de Brissaud, au moins pour certains faits. 

Tous ces faits ressortent nettement des schémas de la figure 16 et du tableau suivant: 


TABLEAU V. — Chronaxies sensitives normales des nerfs rachidiens 
du membre supérieur de l’homme. 
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Cetle étude nous montre done le lien étroit qui unit, par lintermédiaire du systéme nerveux, 
les différentes parties qui composent une région, je veux dire les téguments, les muscles et, vrai- 
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semblablement, les os. A l’'appui de cela, nous avons l’étude de deux réflexes qui sont neltement 
expliqués par l’égalité des chronaxies sensitives et motrices : c’est le réflexe palmo-mentonnier de 
Marinesco et A. Radovici et le réflexe radio-périosté. 

Le réflexe palmo-mentonnier consiste en une contraction des muscles du menton, provoquée 
par l’excitation de la peau de l’éminence thénar avec une épingle. En réalité, il y a souvent, en 
méme temps une contraction réflexe dans les muscles de l’éminence hypothénar. Ur les filets sensitifs 
du médian, les filets moteurs du cubital et les muscles innervés et les muscles du menton et leurs nerfs 
ont, nous Vavons vu, tous la méme chronaxie. Voila donc un réflexe 4 longue distance qui est condi- 
tionné par légalité des chronaxies. 

Il en est de méme pour le réflexe radio-périosté. En effet, nous avons trouvé au niveau de 
l'union du long supinateur avec son tendon un point de Ja peau ow l’excitation détermine une sen- 
sation de fourmillement qui court le long du tendon du long supinateur, suivant une mince ligne, 
et une sensation de choc a l’apophyse styloide du radius. Les sensations éprouvées sont profondes. 
C’est donc certainement le ‘filet nerveux sensitif innervant l’insertion du tendon 4 la styloide 'radiale 
que l’on excite. La chronaxie de ce filet sensitif est de 0°,00012, Ja méme que celle du long supinateur 
et du biceps. Or, ces deux muscles sont justement ceux qui se contractent par la percussion de la 
styloide radiale. Le réflexe radio-périosté met donc encore en jeu un systéme sensilif et un systéme 
moteur de méme chronaxie. 

Ces résultats viennent a l’appui de la théorie de L. Lapicque sur le fonctionnement nerveux 
élémentaire ('). 

Voila ce qu’ont donné mes derniéres recherches. Il y a encore beaucoup 4a faire, beaucoup a 
compléter. Mais, dés maintenant, les résultats sont assez nombreux pour qu’on puisse dire que par 
l'étude de la chronaxie, on pénétre profondément dans la connaissance de la physiologie générale 
du systéme nerveux. Le systeme nerveux nous apparait comme un vaste systéme de résonance, 
dans lequel les excitations normales ou pathologiques se répercutent suivant les résonances que 
nous révéle la chronaxie. L’os, le muscle qui le meut, la peau qui recouvre le tout, sont étroite- 
ment associés au point de vue physiologique, forment véritablement un tout. Il en est de méme en 
pathologie : j'ai vu qu’il ne peut y avoir non seulement une lésion du muscle lui-méme ou de son 
nerf, mais une lésion de son tendon ou de larticulation qu’il meut, ou de l’os sur lequel il s’insére, 
sans que sa chronaxie s’altére; les lésions de ’un ou l’autre des organes se répercutent sur ceux 
qui lui sont fonctionnellement associés : je ne puis insister davantage sur ce point de vue qui sort 
du cadre de ce travail. 


11]. — LES REACTIONS ELECTRIQUES DANS LES LESIONS DES NERFS PERIPHERIQUES 
ET DES MUSCLES 


L’étude des variations de lachronaxie en pathologie se montre aussi féconde que celle de la chro- 
naxie normale. Cette étude est en cours; mais de ce que j’ai étudié actuellement, je puis tirer quelques 
lois générales, précieuses pour nous guider au milieu de l’infinie variété des processus pathologiques. 

Avant tout, l'étude de la chronaxie doit nous faire rectifier la maniére de considérer les résultats 
fournis par l’électro-diagnostic. Les auteurs classiques, depuis Erb, ont cherché a établir un rapport 
entre l'état anatomique des nerfs et des muscles et les réactions électriques. Ce point de vue doit étre 
radicalement abandonné. L’excitabilité, aussi bien que la forme de la contraction, sont des pro- 
priétés exrclusivement physiologiques. Il ne faut done tirer des réactions électriques que des conclu- 
sions physiologiques. Ce n'est que secondairement, en faisant entrer en ligne de compte les cir- 
constances dans lesquelles on a observé les modifications des réactions électriques, létiologie, 
l’évolution, en un mot toutes les données fournies par la clinique, que l'on pourra remonter de la 
physiologie pathologique 4 l’anatomie pathologique. 

En électro-neurologie, comme dans toutes les branches de la médecine d’ailleurs, mais a un 
plus haut degré peut-étre, il devient nécessaire de substituer 4 la pensée anatomique la pensée 
physiologique. 

Comment et sous quelles influences se modifie done la chronaxie en pathologie nerveuse? 

Tous les troubles de la motilité se divisent en deux grands groupes, suivant que la lésion 
causale siége sur le neurone moteur périphérique, y compris le muscle, ou en dehors de ce neurone 
moteur périphérique, dans les voies motrices centrales, cérébrales, cérébelleuses ou’ extrapyrami- 
dales (corps opto-striés). 


(') G. Lapicour, Revue générale des Sviences, 15 février 1910. 
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En régle générale, mais ce n'est pas absolu, les écarts entre la chronaxie pathologique et la 
chronaxie normale sont beaucoup plus grands dans les lésions du neurone moteur périphérique que 
dans les lésions centrales. Je ne m’occuperai ici que des lésions du neurone moteur périphérique 
et des muscles. 

Au point de vue analomo-pathologique, on distingue la dégénérescence wallérienne, dans 
laquelle les lésions musculaires sont secondaires a une lésion du neurone moteur périphérique (cel- 
lule motrice de la corne antérieure de la moelle, racine antérieure, plexus, trajet des nerfs péri- 
phériques) et les lésions musculaires primitives, sans lésion du systeme nerveux qu’on rencontre 
dans les myopathies et la maladie de Thomsen. 

Déja, en découvrant que les myopathies présentent toujours soit la réaction myotonique, 
comme les thomséniens, soit la contraction galvanotonique, comme la dégénérescence wallérienne, 
javais montré que les modifications de la forme de la contraction sont les mémes dans toutes ces 
affections et qu’elles traduisent un méme complexus anatomo- physiologique (‘). 

La chronaxie confirme d’une maniére tellement éclatante cette synthése de la pathologie mus- 
culaire, qu’il est impossible d’étudier les modifications de la chronaxie dans l'une de ces affections 
sans le faire en méme temps dans les autres. 

En méme temps, la pathologie nous apporte, comme I'étude de la chronaxie normale de I’adulte, 
comme celle de la chronaxie des nouveau-nés, une confirmation de Ja loi du rapport de la chronaxie 
avee la durée de la contraction d'une part, avec la fonction d’autre [part. 

Lorsque la fibre musculaire s’allére, elle s’altére toujours d’une maniére trés uniforme. La 
striation transversale s’atténue, puis disparait; les noyaux et le sarcoplasma se multiplient. 

Parallélement, la forme el la durée de la contraction se modifient. (Voir fig. 17.) Au degré le 
plus léger, on constate simplement un léger ralentissement de la décontraction (fig. 17, Il). A un 
degré plus accentué, on voit apparaitre une contraction tonique du muscle pendant le passage du 
courant, mais la mise en contraction resle rapide : c’est 4 cette contraction tonique que j’ai proposé 
de donner le nom de contraction galyanotonique ou de galvanotonus (?) (fig. 17, 111), en reprenant 
une vieille expression de Remak, 4 la place du terme extrémement mauvais de « tétanos galva- 
nique » sous lequel on désignait ce phénoméne. II ne peut étre en effet question de tétanos, puisque 
le tétanos est produit par une série d’excitations fusionnées, et quici il s’agit d’une excitation 
unique prolongée. 

A l’état normal, on peut trouver le galvanotonus, mais il faut employer des intensités de 5A 
10 fois plus grandes que le seuil galvanique, tandis que le galvanotonus pathologique s’obtient 
souvent dés le seuil et toujours avec une intensilé inférieure a 2 ou 5 fois celle de la rhéobase. 

Ce degré, le galvanotonus, se trouve a la fois dans la dégénérescence, la myopathie et le 
Thomsen (5), ainsi que je l'ai démontré en collaboration avec E. Huet. 

Ensuite, on voitse ralentir Ja mise en contraction : c’est alors la contraction lente, accompagnée 
ou non de galvanotonus (fig. 17, 1V et V). Quand la contraction lente se prolonge longtemps aprés 
le passage du courant, elle prend le nom de contraction myotonique (fig. 17, VI) : on la rencontre 
avec son maximum de développement dans la maladie de Thomsen; mais on la trouve aussi, d’une 
maniére 4 peu prés constanle, dans la myopathie, et méme dans la dégénérescence. 

Ces altérations des fibres musculaires peuvent élre étendues 2 toutes les fibres composant un 
muscle, ou a une partie seulement de ses fibres. Le premier cas ne se réalise que dans une seule 
condilion : la lésion globale de tous les cylindraxes innervant un muscle, car & chaque cylindraxe 
correspond une seule fibre musculaire. Ce cas n’existe done que dans ce qu’on appelle la « dégéné- 
rescence totale ». 

Dans tous les autres cas, une partie seulement des fibres du muscle malade est atteinte. C'est 
le cas de la « dégénérescence partielle », de la myopathie et du Thomsen. Or, dans ces cas-la, les 
fibres saines restent excitables par le nerf, tandis que les fibres malades ne le sont plus. En excitant 
le point moteur, on excitera, suivant les cas, les fibres saines ou les autres; mais par excitation 
longitudinale, on excitera toujours, électivement, les fibres musculaires; et comme le seuil galva- 
nique des fibres malades est toujours plus petit que celui des fibres saines dans l’excitation longi- 
tudinale (hyperexcitlabililé longitudinale des classiques), ce sont les fibres altérées que l’on excitera 
électivement par ce procédé. C’est donc par excitation longitudinale que nous devons étudier la 
chronaxie des fibres musculaires altérées. 

Or, dans ces conditions, la chronaxie n’établit aucune différence entre la dégénérescence wallé- 


1) G. BourGUIGNON, Archives délectricité médicale et de physiothérapie, 10 juillet 1916. 

(2) G. BourcuiGNnon, La contraction galvanotonique dans la réaction de dégénérescence. Soc. fr. d’Elec- 
trothérapie et Radiologie, Juin 1915. 

(5) E. Huer et G. BourGuiGNnon. Congres international de Médecine de Londres, 9 aott 1913 et G. Bourcut- 
GNON, Archives d'Electricité médicale, 25 septembre 1916. 
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rienne, la myopathie et la maladie de Thomsen ('), mais se montre liée exclusivement a la forme de 
la contraction.’ Ce qu’on trouve, ce n’est donc pas la chronaxie de .la dégénérescence, de la 
myopathie ou du Thomsen, mais la chronaxie du ralentissement de la décontraction, du galvano- 
tonus 4 début brusque, de la contraction lente avec galvanotcnus ou sans galvanotonus, de la con- 





I. — Secousse normule. II. — Secousse avec ralentissement de la décontraction, 





Ill — Galvanolonus a début brusque. 1V. — Galvanotonus i début lent. 





V. Secousse lente. VI. Contraction myotonique 
Fig. 17. — Les diverses formes de la contraction normale et pathologique. 


traction myotonique, et le degré de laltération sera exactement mesuré par la chronaxie, de sorte 
que la chronaxie permettra de voir des différences entre deux faisceaux ayant la méme forme de 
contraction. 


(') G. 30URGUIGNON, Académie des Sciences, 30 mai 1921. — Revue Neurologique, Avril 1920. — Soe. fr. d’Elee- 
trothérapie et Radiologie, Juin 1921. ; 
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Voici les limites de la variation de chronaxie en fonction de la forme de la contraction : 


FORME DE LA CONTRACTION. CHRONAXIE. 
Contraction restée vive dans tous ses éléments . ee De 1/3 de la normale a 10 fois la normale. 
talentissement de la décontraction. ............+.. De 10 4 15 fois la chronaxie normale. 
Galvanotonus 4 début brusque... ........2...... De 15 fois la normale a 0°,009. 
Contraction lente avec galvanotonus. .. . : ‘ De 0,009 A 0*,02. 


Contraction lente sans galvanctonus et contrac tion myotonique. De 05,01 a 0,07. 


Dans les lésions légéres, on ne peut exprimer la variation de la chronaxie qu’en fonction de la 
Valeur normale. Une chronaxie de 0°,0U03 est une chronaxie pathologique pour un biceps et une 
chronaxie normale pour un fiéchisseur des doigts. Au fur et & mesure que les lésions sont plus 
graves, et les chronaxies plus éloignées de Ja normale, les différences entre les différents muscles 
s’effacent : la pathologie fait disparaitre les différenciations musculaires qu’on trouve en physio- 
logie, de sorte que les plus grandes valeurs de la chronaxie sont les mémes sur fous les muscles, 
quelle que soit leur chronaxie normale. C’est pour cette raison que j’exprime les chronaxies patho- 
logiques, par leur rapport avec la normale pour les lésions les plus légéres, et par une valeur 
absolue, sans rapport avec la valeur normale de la chronaxie des différents muscles pour les lésions 
plus graves. 

Au niveau des nerfs, ce n’est qu’exceptionnellement que la chronaxie s’écarte beaucoup de 
Ja normale : pour le nerf, de deux choses Tune: ou il y a encore des fibres musculaires excitables 
par le nerf, et la chronaxie ne dépasse guére 5 a 6 fois la normale, ou il n’y a plus de fibres mus- 
culaires excitables par le nerf, et excitation du nert est inefficace. 

Au point moteur, les phénoménes sont trés complexes, et, en général, on n’excite pas les 
mémes fibres avec le courant prolongé qu’avec les ondes bréves, de sorte que la chronaxie du 
point moteur n’est pas une vraie chronaxie, mais une sorte de moyenne entre les chronaxies les 
plus petites et les plus grandes: suivant qu’il y a plus ou moins de fibres encore saines ou de 
fibres malades, la chronaxie du point moteur se rapproche plus de celle du nerf ou de celle de 
lexcitation longitudinale. 

On peut donc dire que le muscle sain est homogéne et quil n’a qu’une chronaxie, qui est la 
méme sur le nerf, le point moteur et l’excitation longitudinale, tandis que le muscle pathologique 
est hétérogéne et présente au moins deux chronaxies, une petite qu’on trouve par l’excitation du 
nerf et une grande qu’on trouve par excitation longitudinale. 

Un seul cas pathologique raméne Phomogénéité : c’est celui de la dégénérescence totale, mais 
c'est le cas le plus rare. Eocore toutes les fibres sont-elles rarement exactement au méme degré 
de dégénérescence en méme temps, de sorte que, méme dans ce cas, on trouve des chronaxies 
différentes en modifiant le mode d’exploration : seulement les différences sont moindres que dans 
tous les autres cas. 

La chronaxie permet donc de dire : 

lc La synthése des Iésions musculaires (dégénérescence, myopathie, Thomsen), que j’avais 
nee par l’étude de la seule forme de la contraction, est confirmée par la chronaxie. 

° Le terme de dégénérescence partielle doit s’entendre dans le sens de répartition du processus 
waniuaade a une partie seulement des fibres musculaires et non dans celui de degré de la dégé- 
nérescence. La chronaxie donne raison 4 Vernicke et tort a Erb. Le degré de la dégénérescence 
est révélé seulement par la valeur de la chronaxie. 

5° A Vhomogénéité du muscle normal, la pathologie substitue Vhélérogénéité. On pourrait 
dailleurs en dire autant de la pathologie de tous les organes; mais le muscle est l’organe sur lequel 
lexploration directe met le plus facilement ce fait en évidence. 

4 L’évolution de la chronaxie permet de suivre de trés prés celle des processus patho- 
logiques et d’en construire la courbe, comme nous avons pu construire celle du développement 
neuro-musculaire chez le nouveau-né. Je n’ai pas eu, jusqu’a présent, l’occasion de suivre |’évo- 
lution dune dégénérescence, d'une myopathie ou d’un Thomsen; mais j’ai pu suivre la régé- 
nération d’un nerf médian sectionné complétement et suturé au poignet, pendant 15 mois : cette 
observation a été publiée en détail a la Société de neurologie('); je présente ici la courbe de 
’évolution de la chronaxie au point moteur, sur le nerf et par excitation longitudinale, avec l’in- 
dication du moment ou sont apparus d’abord les fourmillements, puis les mouvements volontaires 
(voir fig. 18). Dés le premier mois aprés lopération, alors qu’on est encore en pleine dégéné- 
rescence setalo. avec inexcitabilité par le nerf, la chronaxie commence a diminuer, ce qui m’a 


') G. BouRGUIGNON et Cu. Dujarier, Revue neurologique, Janvier 1921. 
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permis de porter un pronostic favorable trés précoce, pronostic que les événements ont confirmé, 


puisqu’au moment ou j'ai cessé de pouvoir suivre le malade, la restauration clinique motrice et 
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Fig. 18 — Evolution de la chronaxie pendant la régénération d'un nerf médian suturé au poignet. 


sensitive était complete, et les chronaxies trés voisines de la normale. 
Trés précieuse au point de vue du diagnostic, la chronaxie l’est peut-étre encore plus au point 
de vue du pronostic et des indications thérapeutiques. 


1V. — APPLICATIONS AU DIAGNOSTIC ET AU PRONOSTIC 
DES PARALYSIES PERIPHERIQUES 


L’étude de physiologie normale et pathologique que je viens de faire permet de comprendre 
trés facilement ce qu’on peut tirer des réactions électriques au point de vue du diagnostic et du 
pronostic des paralysies périphériques. 

Ainsi que je l’ai déja dit, examen électrique consiste essentiellement 4 rechercher les réae- 
tions qualitatives et & mesurer l’excitabilité. 

Les réactions qualitatives se recherchent avec le courant galvanique. 

Quant a Vexcitabilité, tout ce que je viens de dire montre qu’il n’en existe qu'une mesure réelle : 
la chronaxie. 

Pour dire qu’un systéme nerf-muscle est normal, il faut qu'il ait non seulement une chronaxie 
normale au point moteur, mais il faut qu’elle soit normale aussi par excitation longitudinale et 
par le nerf, et il faut qu'il ait non seulement une contraction vive, mais aussi une contraction 
d’amplitude normale. 

Une lésion musculaire en évolution s’accompagne toujours de modifications de la chronaxie. 
Elle ne s’accompagne de modifications de la forme de la contraction que lorsqu’elle est 4 un 
stade assez avancé. Le syndrome que les classiques décrivent sous le nom de « Réaction de dégé 
nérescence » ne correspond qu’a un stade de la dégénérescence. Avant ce stade, la dégénérescence 
existe, mais elle ne se différencie pas de ce qu’on observe dans les répercussions ou dans les 
atrophies réflexes. 

J’ai démontré que toute lésion d’un nerf retentit sur la chronaxie des nerfs et muscles de méme 
chronaxie que lui du méme cété et du cété opposé, et que toute lésion d'un neurone quelconque 
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retentit sur la chronaxie des neurones moteurs périphériques et des muscles auxquels il est 
fonctionnellement associé. Les atrophies réflexes abarliculaires ne sont qu'un cas particulier de 
cette loi générale. 

Or, dans tous ces cas, la variation de la chronaxie est du méme ordre de grandeur que dans 
la dégénérescence wallérienne au début, au stade ou la chronaxie est encore peu modifiée et ot la 
contraction reste normale. — 

On peut done considérer que les répercussions ne sont qu’un début de dégénérescence qui 
n’évolue pas. Dans certains cas, exceptionnels d’ailleurs, cette évolution continue et aboutit ala 
constitution dune RD caractérisée du colé opposé au cdoté malade comme il en a été publié des 
exemples pendant la guerre. 

Tous ces faits doivent faire abandonner la conception classique de la réaction de dégéné- 
rescence. 

Il y a, d'une part, des modifications de la contraction, d’autre part, des variations de la chro- 
naxie. Les variations de la chronaxie du muscle et de sa contraction ne traduisent que l’état du 
muscle. L’état du nerf ne nous est connu que par Ja valeur de sa chronaxie. 

L’inexcitabilité par le nerf traduit lantot une inexcitabilité réelle, tantot un simple hétéro- 
chronisme du nerf et du muscle, ainsi que je l’ai déja exposé. 

La valeur diagnostique des réactions électriques n’existe pas par elle-méme. Les réactions 
électriques n’ont qu’une valeur physiologique. C’est des circonstances dans lesquelles on les 
observe quelles tirent une valeur diagnostique. 

Ainsi, la lenteur de la contraction, avec chronaxie trés grande, s’observe aussi bien dans les 


lésions organiques du nerf moteur que dans de simples troubles vaso-moteurs, ou a la suite de 
refroidissement. 

Mais, dans le premier cas, les réactions sont sensiblement les mémes d'un jour a Il’autre, 
et le réchauffement du membre malade ne fait varier que peu la Jenteur et la chronaxie. Au con- 
traire, dans les troubles vaso-moteurs, les réactions sont variables d'un moment a l'autre et la 
lenteur disparait et la chronaxie diminue considérablement par le réchauffement. 

Cet exemple montre de quelles précautions minutieuses Je médecin électrothérapeute doit 
s’entourer avant de conclure. 

Faire un examen électrique c'est exercer, & chaque instant, ce que Claude Bernard a appelé 
« la critique expérimentale ». 

Lorsqu’on est str que les modifications de chronaxie et de contraction observées sont bien 
dues a une lésion, les réactions électriques en permettent une localisation extrémement précise. 
Mais elles ne renseignent pas sur la nature de la lésion. 

Par contre, elles permettent d’en apprécier tres exactement le degré. 

Ouobserve-t-on donc aux différents stades de la dégénérescence? 

Au début, il n’y a que des modifications de la chronaxie sans allération de la forme de a 
contraction. 

Puis, les deux propriétés s’altérent parallélement, comme je l'ai montré dans étude analy- 
lique des réactions pathologiques. Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit de Ja dégénérescence 
partielle et de la dégénérescence totale. 

Mais l’état de contraction lente avec chronaxie grande ne peut durer indéfiniment. Ou bien 
la fibre malade se régénére, ou bien elle disparait et est remplacée par du tissu conjonctif. Dans 
le premier cas, cest le retour a état normal ou a un état voisin 4 la normale. Dans le deuxiéme 
cas, c'est la disparition de toute excitabilité. 

Si toutes les fibres dun muscle subissent cette évolulion, le muscle en totalité devient inex- 
citable. 

Si une partie seulement de ses fibres la subissent, nous avons un muscle atrophié, diminué de 
volume, mais qui fonctionne; son excitabilité, c’est-a-dire sa chronaxie, est normale ou voisine de 
la normale; sa contraction est vive, puisque les fibres qui le composent ont une striation normale ; 
mais, le nombre de ses fibres étant diminuéé, il a une contraction d'amplitude diminuée. En méme 
temps sarésistance augmente, ce qui produit une augmentation de sa rhéobase. Un tel muscle aura 
donc les réactions suivantes : 

l° Par le nerf. — Contraction vive. Amplitude diminueée ; 
Rhéobase normale; 
Chronaxie normale. 

2° Au point moteur et par excitation longitudinale : 
Contraction vive. — Amplitude diminuce ; 
Rhéobase augmentée; 
Chronaxie normale ou voisine de la normale. 

Si tous les muscles d'un segment se sont atrophiés, le rapport des résistances des ‘différents 
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lissus n’est pas changé ; dans ce cas, la rhéobase est normale : c’est la preuve de la vérilé de mon 
interprétation de augmentation de la rhéobase. 

De telles réactions ne sont pas spéciales 4 la dégénérescence wallérienne. Un muscle myopa- 
thique, arrivé au terme de son évolution, présenle exactement les mémes réactions qu'un muscle 
qui a été atteint de dégénérescence d’origine nerveuse. Dans les deux cas, les réactions sont celles 
du muscle cicatrisé. 

Les réactions électriques nous permettent donc de dire si la lésion musculaire est en évolution 
(lenteur, galvanotonus, myotonie, avec chronaxie augmentée) ou a l'état cicalriciel (chronaxie nor- 
male ou presque, contraction vive, amplitude diminuée). 

La comparaison d’examens successifs nous renseignera trés exactement sur le sens de l’évo- 
lution. 

Mais, dans aucun cas, les réactions électriques ne permettront de faire le diagnostic de la nature de 
la lésion. Ce diagnostic se tirera de la localisation des altérations, de la comparaison du nerf et du 
muscle et de toutes les circonstances cliniques du cas observé (étiologie, marche de l’affection, 
ensemble des signes cliniques, etc...). 

Au point de vue pronostic, la valeur des réactions électriques dépend de l’affection a laquelle on 
a affaire. Si c’est une affection curable, le pronostic se tirera du degré d’altération de la chronaxic, 
en tenant le plus grand compte de l’époque de l’évolution a laquelle examen est fait. 

Ainsi, un nerf inexcitable & une période rapprochée d’un traumatisme avec chronaxie trés 
grande sur le muscle indique une lésion grave, mais ne permet pas d’affirmer qu’ily asection. 

La méme réaction observée 8 4 10 mois aprés l’accident est un argument sérieux en faveur 
d'une section nerveuse. La chronaxie nous est d'un trés grand secours pour ce diagnostic. Si, a une 
époque suffisamment éloignée, tous les muscles innervés par le nerf en cause ont une chronaxie 
dépassant 0°,02, sensiblement égale sur tous les muscles et la méme aux points moleurs et par 
excitation longitudinale, le diagnostic de section présente un degré de certitude aussi grand qu'il 
est possible. Si, au contraire, certains muscles ont une chronaxie relativement moins élevée (0,01 
ou moins) et si la chronaxie est différente sur un méme muscle au point moteur et par excitation 
longitudinale, le diagnostic de section ne devra pas étre porte et jl intervention chirurgicale devra 
étre ajournée. 

Ainsi, dans un cas observé a la Salpétriére, une malade avait eu une section des parties molles 
par une bouteille cassée au niveau du cubital au poignet. On avait fait le diagnostic de section 
parce quil y avait RD totale (nerf inexcitable et lenteur des contractions sur le muscle). 

Le peu @homogénéité de la chronaxie des différents muscles et Jes différences entre la chro- 
naxie des points moteurs musculaires et de lexcitation longitudinale m’ont fait, malgré Vinexcita- 
bilité du nerf, malgré Vinefficacité du traitement du courant continu pendant 6 ou 8 mois, malgré 
lancienneté de la lésion (prés d’un an), rejeter le diagnostic'de section et admetire qu'il s’agissail 
de compression par la cicatrice adhérente. J’ai soumis la malade & Vionisation iodurée avec courant 
transversal au niveau de la cicatrice, suivant ma technique. 

Aprés 648 mois de traitement, j'ai vu la cicatrice se décoller et le nerf commencer a se réparer. 
Actuellement, aprés un an de traitement, tous les mouvements voloutaires sont reparus, tous les 
muscles du domaine cubital a la main sont excitables par le nerf, et leur chronaxie a diminué 
considérablement. 

L’événement a done justifié a la fois mon diagnostic et mon trailement. 

En résumé, nous dirons: 

L’étude des réactions qualitatives et de la chronaxie permet de déterminer trés exactement 
état d'un muscle ou dun nerf & un moment donné, au point de vue physiologique. 

La distribution des réactions permet de localiser la lésion. 

L’évolution des réactions et surtout de la chronaxie permet de construire la courbe del’évolu- 
lion des affections neuro-musculaires. 

Mais le diagnostic complet ne peut se faireque par la mise en paralléle des résultats de l’examen 
électrique, avec toutes les données de la clinique. C'est pourquoi examen électrique ne donne de 
r.sullals quentre les mains des médecins qui sont a la fois électro-physiologistes, électro-théra- 
peutes et neurologisles consommeés. 

Les mémes considérations s’appliquent au pronostic, pour lequel les réactions électriques n’ont 
aucune valeur absolue. Ici, la comparaison de deux examens successifs, & quelques semaines 
ou quelques mois de distance, suivant les cas, a une valeur considérable. 

Tel est, 4 mon avis, usage que lon peut faire des réactions électriques pour le diagnostic et 
Je pronostic des paralysies périphériques. L’étude de la chronaxie lui confére une précision et une 
valeur incounues jusqu ici. 

Mais, si on ne dispose pas d’installation permetlant de mesurer la chronaxie, que pouvons-nous 
lirer de lexamen électrique ? 
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Tout ce que j'ai dit fait comprendre quil ne peut plus étre question d’excitabilité galvanique 
et d’excitabilité faradique. 

La recherche dela seule rhéobase permet de voir ce que j'ai indiqué, et c’est fort peu de chose. 

Quant au faradique, il est clair qu’il ne mesure rien du tout. La position de la bobine pour 
laquelle on a le seuil dépend d’une quantité de facteurs, méme pour un méme chariot : 

1° De la résistance du sujet ; 
2° De la rhéobase ; 
5° De la chronaxie. 

On ne peut donc avoir de comparaison avec le faradique qu’entre deux muscles ayant la méme 
rhéobase et placés dans des conditions telles que la résistance du circuit soit la méme. 

C’est dire qu’on ne peut tenir aucun compte des petits écarts au faradique, et qu’il n’y a que le 
cas de Vinexcitabilité qui corresponde sdrement a une grande chronaxie. Mais alors les réactions 
qualitatives sont telles quil est inutile de chercher le seuil faradique. 

Ce que je viens de dire montre le peu de valeur de la distinction de la RD totale et partielle 
basée sur la perte ou la conservation de lexcitabilité faradique. Pour moi, le terme de RD 
totale, si tant est qu’on veuille conserver ces dénominations, doit s’appliquer aux cas dans lesquels 
il y a inexcitabilité par le nerf avec un fort courant galvanique (15 mA au moins) coincidant avec 
Phomogénéité des contractions au point moteur et par excilation longitudinale. 

Que nous reste-t-il donc? Il nous reste les réactions qualitatives recherchées au galvanique. 
L’étude comparée de la forme et de amplitude de la. contraction par le nerf, par le point moteur 
et par excitation longitudinale permet de reconnaitre les grosses lésions el d’en apprécier, jusqu’a 
un certain point, le degré. Il est évident que, 4 cet examen, échapperont tous les cas légers, c’est a- 
dire un grand nombre. Mais je préfére un mode d’examen plus grossier donnant des résultats 
certains 4 un mode d’examen en apparence plus précis, mais qui ne donne qu'une mesure illusoire. 

En labsence de la chronaxie, il faut renoncer a faire des mesures et se contenter des appré- 
ciations fournies par l’examen des réactions qualitalives au gaivanique. 

Ceci dit, les principes généraux que j’ai posés pour le pronostic et le diagnostic, lirés de 
lexamen complet (qualitatif et mesure de la chronaxie), s'appliquent a cet examen incomplet cons- 
titué par ce qui, des procédés classiques, reste en accord avec les progrés de l’électro-physiologie. 

ll faut avoir le courage de renoncer a une erreur, méme classique depuis longtemps. 

Quant aux lois polaires et a inversion, les recherches de Cardot et Laugier et les miennes ont 
montré qu’elles ne sont qu'une apparence. Ce qu'on obtient par le pole positif, a la fermeture, c’est 
une excitation 4 distance par un négatif virtuel. Au point moteur, le pdle positif excite les mémes 
tissus que l’excitation longitudinale. A louverture c’estlinverse : le pdle positif seul est effitace. 

Il n’y a done pas a faire état de la réaction d’inversion qui n’a pas la signification qu’on lui 
donnait. ? 

Au seuil, inversion au point moteyr indique seulement que le rapport d’excitabilité du nerf et 
de la fibre musculaire est changé. La mesure de la chronaxie avec le péle négalif au point moteur 
et par excitation longitudinale donne le méme renseignemeut avec beaucoup plus de précision. 

Jespére que le temps n'est pas loin oti, pour tout le monde, l’examen électrique consistera 
simplement a rechercher les réactions qualitalives et & mesurer la chronazie. 


























INSTRUMENTS NOUVEAUX 


ELECTRODES POUR LA DIATHERMIE CHIRURGICALE 


Par H. BORDIER 


Professeur agrégé de la Faculté de médecine de Lyon. 
ots . 


J'ai déja décrit dans mon livre (') les électrodes que j’emploie pour les différentes applica- 
lions de la diathermo-coagulation. 

Pendant que cet ouvrage était sous presse, j'ai modifié la forme et le dispositif de la plupart 
de ces électrodes afin de rendre leur emploi plus commode et de diminuer le nombre des piéces. 
Aujourd’hui, toutes ces électrodes sont condensées pour ainsi dire en une seule el rendues ainsi 
peu encombrantes (fig. 1). Elles sont construiles par la maison Lépine, de Lyon, qui les a 
exposées au dernier Congrés de Chirurgie de Paris, octobre 1922. 

Un manche en fibre de 15 cenlimétres de longueur, bien en main, permet de fixer les diffé- 
rentes électrodes : pour cela, une tige métallique rigide, entourée dun tube de verre dans 
lequel elle entre a frottement 
doux, porte une extrémilté file- 
tée qui dépasse un peu le tube 
de verre et sur laquelle on visse 





soil le coulteau diathermique, 
soit Pun des trois disques, soil 
l'une des trois boules représen- 
tées. L’autre extrémité de cette 
lige est terminée par un tronc 
de céne qui pénétre dans une ~ , 
cavilé, de méme forme et mé- 

tallique aussi, sertie dans le manche en s’y fixant solidement. Celte partie du manche est reliée 
métalliquement a laulre extrémilé ou l'on apercoit un orifice destiné a recevoir la fiche du 
fil souple venant de l'appareil de diathermie, fiche qui est maintenue en place par une vis de 
serrage en fibre, placée sur le cOté du manche. Dans ces conditions, que ce soit le couteau ou 
une aulre électrode active qui ait été vissé sur la lige, l'isolement de celle-ci par le tube de 
verre l'empéche de venir toucher les lissus qui sont seulement en contact avec l’électrode 
employée. Si on compare ce nouveau disposilif 4 celui que j’avais tout d’abord utilisé (fig. 75 





u . 
rig. 1. Electrodes actives pour la diathermo-coagulation. 


de mon livre), on n’a pas de peine 4 voir combien cette instrumentation a été simplifiée et 
perfectionnée. 

En plus des avantages pratiques déja mentionnés, il faut remarquer que dans le nouveau 
modéle de ces électrodes, il.n’y a plus aucune piéce métallique faisant la moindre saillie depuis 
le talon du manche jusqu’a l’électrode proprement dite : l'opérateur ne risque donc pas ainsi 
d’étre brilé pendant les manipulations diverses de la diathermo-coagulation. 

Sur,ce méme manche (fig. 1) peut aussi se fixer mon électrode courbe a fil de cuivre isolé, 
c'est celle de la figure 75 de mon livre. Le fil de cuivre entouré par un tube de verre courbe 
dépasse de 2 ou 5 millimétres l’extrémité du tube. L’avantage de cette électrode c’est : 1° de 
permettre la localisation de leffet diathermique sur une surface peu élendue, et 2° de pouvoir 


(!) Voir Diathermie et Diathermothérapic, J.-B. Bailliére et fils, Paris 1922, p. 191-195. 
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étre introduite dans une cavilé, telle que la bouche, pour la coagulation, par exemple, des 
amygdales hypertrophiées. 

En plus de ces huit électrodes pouvant se fixer sur le méme manche, je dois signaler ici 
mon anse diathermique (fig. 2). Je l'ai décrite a la page 192 de mon livre. Elle se compose d’un 
fil de fer galvanisé n° 52 (0"™,25 de diamétre) qui passe dans un lube métallique bien isolé sur 
toute sa longueur et dont l’extrémilé libre A présente un orifice étroit. Ce tube est fixé sur le 
manche de l'appareil par 
Vinlermédiaire d’une en- 
veloppe isolante C. Les 
deux chefs du fil fin sont 
passés autour de la borne 


Na 





_ 


/ E a laquelle arrive aussi 
le fil souple dD allant a 
l'appareil de diathermie. 
Cette borne mobile est 
isolée du manche par 
une masse E en ébonite 











qui peut glisser en méme 

Fig. 2. — Anse diathormique. temps que l’équipage 

portant les anneaux IM. 

La boucle P sert & loger le pouce de lopérateur pendant que ses index et médius passent dans 
les anneaux I et M. 

On comprend facilement le fonclionnement de cette anse : la longueur du fil de fer au-dela 
de lextrémilé A est prise suffisamment grande pour que la boucle ainsi formée ait un diamétre 
supérieur a celui de la tumeur pédiculée que l'on veut seclionner; l’anse est passée autour du 
pédicule et tirée au moyen des anneaux mobiles jusqu’a ce qu'elle Penserre exactement. On fait 
alors passer le courant dont l'intensité est augmentée el réglée convenablement, pendant que 
lopérateur exerce une traction lente, mais non violenle, sur les anneaux IM. Sous l'influence des 
effels de coagulation de la diathermie, l’anse, dont le diamélre va en diminuant progressivement 
jusqu’a zéro, s'‘introduil dans la tumeur qui se trouve sectionnée dans un temps trés court, quoi- 
que, il faut bien le remarquer, le fil soit resté froid. Si Vopération a été faite lentement, Phé- 
mostase est complete; si aprés la section de la tumeur, il y a quelque suintement sanguinolent, 
celul-ci sera vile arrété en appliquant sur Ics tissus qui saignent une électrodea boule. On peut 
voir dans Diathermie et Diathermothérapie les photographies d'une malade, page 207, dont le 
cancroide pédiculé a été enlevé au moyen de l’'anse diathermique en quelques secondes el sans 


la moindre récidive. 














ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 


PHYSIQUE 


I. Solomon (Paris). La mesure des rayons de 
Rontgen. (Paris Médical, 4 février 1922, p. 96.) 


L’A. passe en revue les moyens employés pour 
mesurer la qualité et la quantité d'un rayonnement 
de Réntgen. 

1. La Qualitométrie utilise divers procédés: a) la 
speclrométrie, qui n’est jusqu’ici qu’un procédé de 
laboratoire ; 6) la mesure du voltage secondaire, soit 
directement parle voltmétre électrostatique d’ Abraham 
et Villard, soit indirectement par le spintermétre; 
c) la mesure de la qualité déduite de labsorption du 
rayonnement, ct lA. expose avec la plus grande clarié 
la théorie du radiochromométre de Benoist telle 
quelle résulte des travaux récents sur l’absorption 
sélective des métaux. 

2. Passant ensuite & la Quantitométrie, il montre 
limprécision des procédés chimiques tels que celui 
de la pastille de Sabouraud et le manque de constance 
des intensimétres au sélénium ; la fluorométrie, pro- 
cédé commode, comporte un coefficient personnel 
important. L’ionométrie est le procédé le plus fidéle. 
L’A. décrit Pionométre qu’il a fait construire et qui 
s'adapte parfaitement aux besoins de la clinique, per- 
mettant en particulier d’effectuer des mesures direcles 
dans la profondeur des tissus en introduisant la 
chambre dionisation dans les cavilés naturelles. 

P. Correnor. 


K. Staunig (Innsbruck). — Note sur la caracté- 
risation des rayons de Rontgen. (Forlschritte 
auf. d. geb. der Rontg., Bd AAAS Heft 9.) 


L’A. estime que la notion de rayons durs ou mous, 
et celle de durelté moyenne d’un rayonnement com- 
plexe sont insuffisantes el peuvent étre remplacées 
par des indications plus précises. 

S’appuyant sur les mesures spectrométriques effec- 
tuées par les physiciens pour le spectre continu et 
sur les relations qui lient les caractéristiques de ce 
spectre ala tension appliquée aux bornes du tube, il 
définit un rayonnement queleonque de la maniére 
suivante : 

La radiation de longueur d’onde minima du fais- 
ceau, 9, qu'il détermine directement a l'aide de son 
spectrométre, lui permet de connaitre lintensité rela- 
tive de chaque longueur d’onde du faisceau utilisé, 
les recherches de March ayant établi que la réparti- 
tion des intensilés dans le spectre dépend de 7p. 

La connaissance de Vintensilé du courant dans 
ampoule lui permet de connaitre Vintensité globale 
du rayonnement. 

Il exprime done la valeur absolue d’un rayonnement 
de Réntgen par une longueur donde >, mesurée en 
milliardiémes de iillimétres et par un nombre de mil- 


living eres secondes. 
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Cette méthode lui permet d’établir facilement en 
une demi-heure les temps de pose pour une installa 
tion quelconque. 

Il utilise également depuis un an une méthode d 
méme genre pour la détermination de la dose pro 
fonde, établie par March. 

L’article se termine par quelques données numeé- 
riques: un cliché de poumon se fait dans les condi- 
tions suivantes : 

29 17 unités 54 milliampéres-secondes. 
Punité de l’A. vaut 1000 A). P. SPILLIAERT. 


O. Fritz (Innsbruck). Sur lhomogénéisation 
de la décharge dans le tube de Lilienfeld. 
(Fortschritte auf d. geb. der Rontg., Bd XXIX, 
Heft 2.) 


Etude sur lefficacité du dispositif d’homogénéisa- 
tion du rayonnement que contiendrail le tube de 
Lilienfeld. 

Les expériences avec un transformateur a haute 
tension nont montré aucune modification de la qua 
lité du rayonnement. 

Le disposilif de Lilienfeld améliorerail par contre 
le rapport de Vinlensité du courant dans Vampoule a 
lintensité du rayonnement émis, et produirail ainsi 
une économie de puissance. P, SPILLIAERT. 


O. Fritz (Iunsbruck). — Sur la décharge dans le 
tube de Lilienfeld. (Fortschritte auf. d. ye bh. der 
Réntg., Bd XXIX, Heft 2.) 


Relation d’experiences de lA. qui montrent 
dépendance remarquable entre le travail d’un tube de 
Lilienfeld et le courant de chauffe dans certaines 
conditions d’appareillage. 

Le tube de Lilienfeld fonctionne dans ce cas comme 
un tube Coolidge. P. SPILLIAERT. 


une 


O. Fritz (Innsbruck). — Sur la répartition de 
énergie dans la plaque incandescente. (/’ort- 
schritte auf. d. geb. der Rénty., Bd XXIX, 
Heft 2.) 


Discussion sur une pholographie de la surface 
dimpact, d’un tube a vide, obtenue par le procédé 
habituel de la chambre noire pereée d’un trou. 

L’aspect curieux de cette photographie démontre, 
pour l’A., que l’émission de rayons X par Vantica- 
thode incandescente est trés variable suivant les 
points de la surface d’impact, méme intacte, et refléte, 
méme dans un tube a gaz, la densité électronique au 
point correspondant de la cathode, densité qui varie 


en chaque point de celle-ci. P. Spreuraerr. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 





O. Fritz (Innsbruck). — Sur la mise au point 
d’une méthode spectrométrique d’étalonnage. 
40 
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Fortschritle auf d. geb der Réntg., Bd XXIX, 
Heft 2.) 


Cette méthode est celle que Staunig a décrite 
dans un article de la méme Revue et qui définit le 
rayonnement d'une source de rayons X par la valeur 
de la longueur d’onde minima >), du faisceau émis 
(valeur donnée directement par le spectrométre) et 
par la grandeur du produit du nombre de milliam- 
péres qui traversent ampoule par le temps, exprimé 
en secondes. 

Cet article montre Jes applications de cette méthode 
pour la posométrie radiographique. 

Employant d’abord le tube de Lilienfeld ?A. donne 
les valeurs de), et du produit (milliamperes <secondes) 
pour diverses épaisseurs de l'objet radiographié. 

I] étend ensuite les résultats obltenus aux tubes a 
gaz: ces résultats sont identiques a ceux oblenus 
avec le Lilienfeld 4 condition que 7, soit la méme et 
que le produit (milliampéres >< secondes) représente 
la moitié de ce qu'il serait pour le Lilienfeld. 

Les résultats ont été les mémes avec toute une 
série de tubes 4 gaz de construction différente. 

Le résultat des recherches de Il’A. est que pour 
chaque épaisseur de tissu il y a un faisceau bien 
déterminé, qualitativement par la valeur de )9, quan- 
titalivement par le produit (milliampéres-secondes) 
qui donne le meilleur résultat pour la radiographie. 

La valeur de i, doit diminuer quand l’épaisseur 
augmente (ce que l'on savait déja puisque la dureté 
des rayons doit étre plus grande si l’on radiographie 
des régions épaisses) tandis que le produit (milliam- 
peéres >< secondes) varie d’une maniére complexe avec 
’épaisseur passant par un minimum pour une épais- 
seur voisine de 15 centimétres. P. SPILLIAERT. 


O. Fritz (Innsbruck). Le milliampére comme 
moyen de mesure de l’intensité du rayonne- 
ment. (/orlschrille auf d. geb. der Rinty., Band 
XXIX, Heft 2.) 


Daprés les expériences de I’A. il y aurait propor- 
lionnalité entre Vintensité totale du courant qui tra- 
verse l'ampoule et Vintensité du rayonnement X, pour 
une installation donnée marchant dans des conditions 
invariables. 

Les recherches de VA. ont porté sur le tube de 
Lilienfeld. Quelques recherches, de Behnken sur le 
Coolidge et de Gaiffe sur les tubes a gaz sont indi- 
quées briévement. 

Pour le Lilienfeld l'étude du noircissement des 
plaques photographiques a mené l’auteur aux conclu- 
sions citées plus haut; son étude a été faite avec trois 
types dinstallation différents. 

Le neéme résultat aurait élé obtenu avec le Coolidge 
el avec des lubes a gaz. P. SPILLIAERT. 


Zacher (Erlangen). Sur lhistoire du dévelop- 
pement de l’appareillage pour la production 
des courants de haute tension pour Il’obtention 
des rayons de Rontgen. \Forlschrilte auf d. geb. 
der honty., Bd XXIX, Heft 2.) 


En dehors des machines statiques que leurs nom- 
breux inconvénients ont fait abandonner, Lous les 
appareils de production du courant a haute tension 
pour la radiologie dérivent de la bobine de Riihm- 
korff. 

L’A. expose longuement, avec schémas 4a l’appui, 
toute une série de perfectionnements de cet appareil, 
portant surtout sur la forme et la distribution des 
enroulements, la nature des isolants employés, les 
divers modes de refroidissement en service pro- 
longé, ete. 

Une courte étude sur l’alimentation par courant 
allternatif, les soupapes électrolytiques et redresseurs 





mécaniques et quelques mots sur l’emploi des trans- 
formateurs industriels terminent l'article. 
P. SPILLIAERT. 


Lorentz (Hambourg). — Un nouveau trocho- 
scope. (Forlschritie auf d. geb. der Rintg., 1922, 
Bd XXIX, Heft 2.) 

Description d’une table pour l’exploration radiolo- 
gique en position couchée., utilisant ’écran treillagé 
de Bucky. Celui-ci est centré sur lanticathode, a une 
distance fixe de 70 cm. de celle-ci; le porte-écran el 
ampoule sont rigoureusement solidaires. 

Cet appareil permet surtout lVexploration de l’ab- 
domen, il accroit la netteté des images, par suppres- 
sion des radiations secondaires, sans obliger a dia- 
phragmer étroitement. 

Le systéme formé par le chassis porte-ampoule et 
’écran treillagé est mobile dans le sens vertical, ce 
qui permet l’exploration en position latérale sans que 
lécran cesse d’étre centré sur l’anticathode. 

L’A. emploie son appareil pour tous ses examens 
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de tube digestif. P. SpILLIAERT. 
ACCIDENTS 
R. Ledoux-Lebard (Paris). -— Le cancer des 


radiologistes. (Paris Médical, 8 avril 1922.) 


L’A rappelle qu’il ne s’agit pas d'un effet direct des 
rayons X, mais d’un cancer développé sur une radio- 
dermite chronique qui, comme toute irritation persis- 
tante, favorise le développement du carcinome. 

ll considére comme fréquente cette transformation 
néoplasique des radiodermites chroniques, il ’évalue 
a 20 ou 50 pour 100. Cliniquement on distingue deux 
variétés : forme verruqueuse et forme ulcéreuse 
demblée; la malignité de ce cancer est grande puisque 
sur 77 observations on trouve 15 cas de mort. Son 
aspect est tout a fait particulicr du fait des lésions 
de radiodermite chronique qui l’entourent; aussi son 
diagnostic ne peut-il préter & erreur, mais en lui- 
méme ilne présente pas de caracléristiques spéciales, 
ni cliniques, ni histologiques. 

Le traitement est surtout préventif, puisque avec 
des précautions on peut l’éviter; dans les jeunes gé- 
nérations de radiologistes, les radiodermites profes- 
sionnelles sont d’ailleurs exceptionnelles. Les verru- 
cosités épithéliales doivent étre détruiles, par la 
neige carbonique par exemple; la réntgenthérapie a 
donné d’heureux résultats, mais c’est surtoul au 
radium que l’on doit des guérisons complétes. 

P. CoTTENoT. 





OS, CRANE, ARTICULATIONS 





J. Forestier et L. Lafay (Paris). — Exploration 
radiologique des cavités et espaces de l’orga 
nisme par I’huile iodée. (Bulletin général de 
thérapeutique, n°? 7, Juillet 1922, p. 582.) 





Les A. ont utilisé la propriété de certaines huiles 
iodées, et particulitrement du lipiodol, d’étre imper- 
méables aux rayons X pourlexploration radiologique 
des cavités de lorganisme. Par la voie coccygienne ’ 
24 4 cm’ de lipiodol remontent dans le canal sacré 
jusque vers la 5° lombaire. Injecté dans la région 
lombaire ou dorsale le lipiodol atteindra tel ou tel 
point suivant la position donnée au sujet. Sil se 
trouve un obstacle, zones de pachyméningite, tu- 
meurs, le liphodol en marquera nettement ’emplace 
ment. On peut encore dans un but diagnostique faire 
des injections de lipiodol dans les articulations, les 
fistules, les bronches, etc. LovuBIER. 

















Rayons X. 


Tridon (Berck) et Miginiac (Toulouse). — Deux 
nouvelles observations d’arthropathie herédo- 
syphilitique de Il’épaule. (Revue dOrthopédie, 
Juillet 1922, p. 367-571 avec fig.) 

Dans la premiére observation la téte humérale 
droite parait détruite et remplacée par un amas irré- 

















Fouilloud-Buyat (Lyon). — Quelques considéra- 
tions sur la dorsalisation de la VII’ vertebre 
cervicale. (Revue d’Orthopédie, Juillet 1922, 
p. 900-44, avec fig.) 

L’A. rapporte un cas de cotes cervicales, vérifié par 
la radiographie. Celle-ci montre deux cotes cervicales 





anormales qui ont une téte, un col et une tubérosite; 
leur ombre se confond avec la 1" céte peu apres la 
tubérosité. L’apophyse transverse de la VIL* cervicale 
est volumineuse des deux cotés. 

La malade refusant tout traitement chirurgical on 
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gulier de tissu plus clair que la substance, on ne voil 
sur la radiographie ni interligne, nt cartilage épiphy- 
saire; la diaphyse est saine. Une lésion siége éga 
lement aux deux péronés (fig. 4). 
Dans la observation, la radiographie 
montre que la téle humérale a disparu (fig. 2). 
LoubigEr. 


seconde 














Fig. 2 


fit un traitement radiothérapique qui ne donna aucun 
résultat. 

A propos de ce cas, l’A. attire attention sur quel- 
ques problémes que souléve l’existence de ces ¢lé- 
ments anormaux. LouBIER. 


Une malformation 
congénitale de la 


Ortscheit (Strasbourg). — 


hanche compli 

quée d’arthrite dé 

formante juvé- 

apophyse transverse nile. (Revue d’Or- 
hypertrophice thopédie, Juillet 


1922, p. 533-561 


cote cervicale avec fig.) 

Observation dun 
malade de 55 ans qui 
présentait depuis 
> ans des douleurs 
de hanches et une 
boiterie qui ont aug- 
menté dintensité et 
forcé le malade a 
interrompre son. tra- 
vail. 

Les radiographies montraient : Hanche gauche : le 
col semble raccourci, langle d’inclinaison parail sen 
siblement augmenteé, la téte est élargie en dehors et 
est fortement remontée. Sur le bord supérieur du 
sourcil cotyloide, une production osseuse fait saillie, 


“ae 





600 Rayons X. 


due a un ostéophyte. La partie inférieure du cotyle 
est deshabitée et présente des taches claires. Hanche 
droite : le col se trouve nettement en antéversion. 
Pas de signe d’arthrite. 

L’A. pense qu'il s’agit d’un cas de coxa valga avec 
subluxation, assez spécial, car il est resté latent 
jusqu’a Page adulte. LOUBIER. 


A. Rendu et F. Wertheimer (Lyon). — Sur un 
cas de tuberculose du pubis et de la symphyse. 
(Revue d’Orthopédie, Juillet, 1922, p. 563-366, 
avec fig.) 

Localisation assez rare de la tuberculose chez un 
enfant de 9 ans. 

La radiographie confirma les signes cliniques en 
montrant lorigine osseuse de l’abcés. On constatait 
la présence d’une lésion osseuse située a la partie 
interne de la branche descendante du pubis a peu 
prés a Tunion de celle-ci et de la facette pubienne, 
c’est-a-dire au niveau de l’angie du pubis. 

LouBIER. 


APPAREIL DIGESTIF 





Pierre Vasselle (Paris). — Le diagnostic de lo- 
calisation des ulcéres gastriques et duodénaux 
(étude clinique et radiologique) (7Thése de Paris 
1922, Louis Arnette, éditeur, 120 p., 1 planche.) 


Dans un premier chapitre, ’A. étudie les signes 
cliniques fonctionnels des ulcéres gastriques et duo- 
dénaux. 

Le radiodiagnostic est traité en détail dans le cha 
pilre suivant. Aprés un mot dhistorique, lA. arrive a 
la technique. 

Technique radioscopique. — La radioscopie est le 
procédé de choix et s’impose toujours. L’exploration 
du duodénum est plus complexe que celle de l’esto- 
mac qui est bien connue. Il faut faire apparaitre le 
duodénum sous des aspects chaque fois différents 
el, en régle générale, il suffit d’avoir recours a trois 
positions : Ja frontale antérieure, loblique antérieure 
droite et le decubitus ventral postérieur gauche. 
L’examen dans Je decubitus ventral, combiné a la 
position oblique postérieure gauche, est une position 
trés avantageuse. La radiographie en série (dispositif 
de Keller) peut donner des renseignements trés utiles 
dans les déformations duodénales dues au spasme. 

Signes radiologiques des ulcéres gastriques et duodé 
naur. — Ils se répartissent ainsi : signes indirects, 
signes directs. 

Les signes indirects consistent en troubles de la 
tonicilé, ’hypertonie réflexe; en troubles du péristal- 
tisme, enfin en troubles de l’évacuation. L’évacualion 
reltardée peut ¢tre le signe dun ulcére juxta-pylo- 
rique. 

Les signes directs ont, pour la localisation de la 
lésion, une valeur bien plus considérable que les 
signes indirects. Cependant la biloculation organique, 
le bas-fond gastrique en demi-lune, le duodénum « en 
tuyau » ne sont pas des signes caractéristiques d’ul- 
cére et indiquent seulement l’existence d’une sténose. 
Seule, l'image diverticulaire est un signe de quasi 
certitude. 

On voit done que l’examen radiologique, aidé des 
signes cliniques, présenle une valeur inconteslable 
pour diagnostiquer et localiser les ulcéres gastriques 
et duodénaux. 

Dix observations terminent cet important travail. 

LOUBIER. 


F. Hochstetter (Tubingue). Sténose duodé- 


nale a la suite d’une péritonite tuberculeuse 
ancienne. (Forlschritle auf d. geb. der Rintg., 
3d XXIX, Heft 2.) 


Observation intéressante par l’aspect radiologique 
réalisé : aprés absorption d’un double repas opaque, 
V’estomac et le duodénum formaient une seule masse, 
sans séparation visible au niveau du pylore et du 
calibre d’un estomac dilaté. 

L’opération montra une sténose trés serrée de la 
portion initiale de Viléon et la présence d’adhérences 
multiples de tous les organes de la cavilé abdominale. 

P. SPILLIAERT. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





M. Pasteau (Paris). Présentation de radiogra- 
phies de reins bourrés de calculs volumineux. 
(Bull. de la Soc. franc. @Urologie, Séance du 
12 juin 1922, p. 160-161, 1 fig.) 


Radiographies de reins, dues au D* Belot, montrant 
de volumineux caleculs. Sur le rein gauche, dont la 
figure est représentée ici, on voit trois groupes de 
calculs. Le groupe moyen remplit le bassinet et 
s’avance dans la substance rénale: 8 cm. de long sur 
5 cm. de large. Le groupe supérieur mesure 6 cm. de 
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tadiographie du rein gauche. 


long sur 4 em. de large. Le groupe inférieur formé 
de calculs plus petits n’a que 4 cm. sur 1 em. 1/2. Il 
existe en plus trois calculs dans la couche corticale. 
Sur le rein droit, on voit un calcul de 2 em. de long 
sur 1 cm. de large dans le bassinet et quelques con- 
crétions dans le pole inférieur du rein. 

On trouve encore un calcul dans lextrémité infé- 


rieure de l'uretére gauche. LouBIER. 
Genouville (Paris). — Hydronéphrose calcu- 


leuse. Néphrectomie. Guérison. Bull. de la Soc. 
franc. CUrologie, p. 161, Séance du 12 juin 
1922.) 


L’A. insiste sur TVulilité de la pyélographie dans 
étude de la lithiase rénale : la radiographie avait 
montré lexistence de caleuls multiples, elle ne disait 
pas sjils étaient dans le rein; la pyélographie a 
montré que les calculs étaient bien dans la cavité 
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Rayons X. 6or 


pyélique et, en confirmant en tous points l’examen 
clinique a donné au diagnostic une certitude absolue. 
LouBIER. 


Henri Béclére et Robert Henry (Paris). — 
Quelques radiographies de _rétrécissements de 
Purétre. (Journal d'Urologie, Juin 1922, p. 417- 
424, avec fig). 


Les A. publient cing radiographies d’urétre, trois 
de rétrécissements et deux d'urétres normaux pour 





comparer. Pour éviler que la dilatation bulbaire 
masque de fagon génante pour linterprétation la 
région avoisinant le rétrécissement, on ineline le 
patient sur le coété gauche a 45° sur la plaque, le 


rayon normal dirigé de fagon 4 prendre le col du 
fémur presque de profil. 

En comparant, on voit que dans les rétrécissements 
(fig. 2 6) le passage de l’injection est plus ou moins 
régulier, mais continu dans l’urétre postérieur tandis 
que dans les urétres non rétrécis (fig. 4 6), au dela 
de la dilatation bulbaire on. ne voit pas, pour ainsi 
dire, ’ombre du canal. 

Les radiographies montrent avec netteté le siége et 
l’étendue des rétrécissements; les moindres irrégu- 
larités du canal apparaissent et l'on coneoit fort bien 

qu’un calcul ou une déformation de cette 
région ne passeraient pas inapercus. 
LOUBIER. 


E. Papin (Paris). — Pyélonéphrite 
bilatérale chez un malade présen- 
tant une dilatation congénitale des 
uretéres et des orifices urétéraux. 
(Bull. de la Soc. franc. dl’ ologie, 
Séance du 12 juin 1922, p. 155-157, 
avec fig.) 

Une cystoradiographie aprés injection 
de 200 c. c. dune solution de NaBr a 
30 pour 100 a montré une vessie normale, 
des ureléres trés dilatés surtout du coté 
gauche, une certaine distension du bas- 
sinet droit. Le reflux vésico-urétéral est 
netltement confirmé. LouBIER. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 





M. Farcy (Amiens). — Notes sur les 
fondements biologiques de la radio- 
thérapie des cancers profonds et 
sur sa pratique actuelle. (L’ Actualité 

1 médic. Picarde, Juin 1922, p. 170-179.) 


Avant tout traitement radiothérapique 
des cancers profonds, il est indispensable 
de procéder A Ver men histologique. Cet 
examen peut réformer le diagnostic du 
clinicien le plus averti. précise l’espéce 
et la variété de Ja tumeur et sert en outre 
4a déterminer la dose de radiations néces- 
saires au traitement de cas qui présentent 
une trés forte inégalité dans leur radio- 
sensibilité. 

L’A. cite les travaux de Regaud. Pour 
les tumeurs du groupe conjonclivo-vascu- 
laire, il donne le classement suivant : 

Lymphosarcomes : trés radiosensibles. 

Sarcomes ‘globulo-cellulaires a petites 
et a grosses cellules : (rés rudiosensihles. 

Sarcomes a cellules polymorphes, sar- 
comes a myéloplaxes, sarcomes fuso-cel- 
lulaires, fibro-sarcomes : moyennement 
radiosensibles. 

Les chondro-sarcomes et sarcomes os- 
téoides sont les moins radiosensibles. 

les cancers épithéliaux autres que les 
cancers cutanés, baso-cellulaires et spino- 
cellulaires, présentent encore une forte 
inégalité dans leur radiosensibilité. 

Le cancer de la langue semble bénéticier 
davantage des applications de radium. 

Pour le cancer du pharynx el pour celui du larynx 
on compte des observations intéressantes en Alle- 
magne et en France. 

Enfin, le cancer de l'ulérus parait, depuis l’avéne- 
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ment de la radiothérapie profonde, étre un de ceux 
qui répondent le mieux aux radiations. 
LOUBIER. 


Ch. Schmitt (Paris). — Des adjuvants et des 
correctifs en radiothérapie. (Bull. de la Soc. de 
thérapeutique, Séance du 14 juin 1922. 


Les signes d’intoxication: inappétence, nausées, 
vomissements, céphalées, insomnie, oligurie, consti- 
pation, asthénie, hypotension seront atténués ou dis 
paraitront si on tate la susceptibilité des sujets et si 
lon reste fidéle 4 la technique 'des doses moyennes 
espacées et répétées. On administre en méme temps 
les diurétiques, les laxaltifs et les toniques. 

Contre les ptoses et l’atonie du tube digestif on 
emploiera le massage vibratoire, l’électrisation des 
muscles de la paroi auxquels on peutajouter la haute 
fréquence : ces derniers moyens thérapeutiques pour- 
raient agir également contre les adhérences. 

LOuBIER. 


NEOPLASMES 


Georges Canuyt (Strasbourg). Le traitement 
moderne du cancer. Essai d’une mise au point. 
(Gasellte médicale de Strasbourg, 50 juin 1922, 
n° 6 et conférence faite a la Faculté de méde- 
cine de Saragosse.) 


tevue générale du traitement réntgen et curiethé- 
rapique des néoplasies. L’A. insiste particuli¢rement 
sur la nécessité de pratiquer une biopsie et un par- 
fait examen anatomo-pathologique avant de décider 
de Vintervention ou du choix du rayonnement. Les 
médecins praticiens ne peuvent que benéficier de ces 
exposés clairs quasi-synoptiques. I] termine par 
exposé de méthodes en ce qui concerne sa spécialité 
(tumeurs de lamygdale, du pharynx, du voile du 
palais, langue) et fait connaitre les beaux résultats 
oblenus. COLANERI. 


Gunsett (Strasbourg). — La radiothérapie pro 
fonde et la curiethérapie du cancer. (Le méde- 
cin d Alsace et de Lorraine et conférence aux 
médecins de Mulhouse, 15 juillet 1922.) 


Egalement revue générale instructive pour les 
médecins praticiens. L’A. insiste moins sur la curie- 
thérapie, et donne les résultats acquis avec le nouvel 
appareil francais Gallot-Gaiffe en! service 4 l’Hopital 
civil de Strasbourg. Il montre les qualités de ce maté- 
riel et sa supériorilé incontestable sur les dispositifs 
allemands tant au point de vue de la sécurité des 
malades et des aides qu’a celui de la qualité du 
rayonnement incident. COLANERI. 


Cl. Regaud (Paris). — L’erreur du fractionne- 
ment et de la répétition exagérée des doses 
dans la radiothérapie des cancers. (Paris Meé- 
dical, 4 février 1922, p. 102.) 


La guérison d’un cancer exige Ja destruction de 
toutes les cellules cancéreuses. La dose totale néces 
saire 4 cette destruction peut étre répartie dans un 
temps variable. Trop souvent encore les cancers sont 
traités par de faibles doses répétées fréquemment et 
pendant longtemps. Ceci présente un double inconveée- 
nient: d@une partla répétition @irradiations non can- 
céricides produit une vaccination des néoplasmes ; 
d’autre part, elle produit une sensibilisation des tissus 
normaux,; enfin cette technique empéche la cicatrisa- 
tion des néoplasmes ulcérés. II faut done traiter les 


cancers d'un coup si lon veut avoir un résultat ecuratif 


complet. P. Correnor. 





Rayons X. 


SANG ET GLANDES 





H. A. Osgood (Boston, U. S. A.). — Le traite- 
ment par les radiations de I’hypertrophie des 
amygdales. (Amer. Journ. of Electrotherap. and 
Radiol., XL, Mars 1922, n° 3, p. 79.) 


tayons X et radium, employés méme 4a. petite 
dose, ont une action efficace sur le tissu lymphoide 
des amygdales hypertrophiées et aménent une amé- 
lioration considérable qui résulte seulement d'une 
action mécanique sur les éléments lymphoides. (Sta- 
tistique trés encourageante de.Murphy, de Il’Institut 
Rockfeller, avec 50 succés sur 536 Gas. 

Ce traitement n’ayant aucune action bactéricide ne 
devra étre employé que dans les cas ou il n’y a pas 
infection d’un tissu lymphoide atrophiqne. 

Quelques semaines apres le traitement les cryples 
s’atténuent; ultérieurement l’hypertrophie disparait 
peu a peu; le traitement est inoffensif; il n’y a a 
signaler parfois qu’un peu de sécheresse de la gorge 
passagére et une courte géne a la déglutition. 

Technique. 1° adultes : EE. 7 pouces; 5™™*; 5™™ Al; 
distance : 10 pouces. Temps 5™'"; 2° Enfants 1/4 de 
minute en moins par année au-dessous de 16, 6 ou 
8 séances A 15 jours d'intervalle. 

On peut combiner l'emploi par voie extérieure des 
rayons X et celui du radium par la voie buccale : 
anesthésie 4 la novocanie, plaque au contact de la 
région avec 50-50 mmegr; ne pas dépasser une réaction 
légére: une ou deux séances suffisent. 

More Kaun. 


Blumberg (Berlin). Lirradiation de I’hypo- 
physe dans les tumeurs de cette glande et des 
affections gynécologiques d’origine hypophy- 
saire. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 
t. 69, n° 20, 19 mai 1922, p 730.) 


L’A. n’accorde pas une grande confiance a Virradia- 
tion de lhypophyse par les rayons X, en raison du 
faible volume de lorgane. De plus, la méthode peut 
avoir certains inconvénients : cephalée, chute des 
cheveux. Aussi préfére-t-il recourir 4 Vemploi de 
substances radioactives dont le faible volume permet 
approche maxima et Ja position optima du foyer 
radiant vis-a-vis de la glande. Il place sa source 
radiante (mésothorium) dans un filtre de laiton épais 
de 1mm., d’un diamétre de 5 4 6", placé lui-méme 
dans une sonde en gomme. Les rayons X et 8 sont 
ainsi éliminés. Il insinue alors la sonde dans la 
cavité nasopharyngée, de sorte que le tube de méso- 
thorium soil situé sous le sinus sphénoidal Alors le 
pavillon de la sonde est fortement abaissé pour exa- 
gérer la courbure de celle-ci et rapprocher le méso- 
thorium de la muqueuse supérieure. Une rhinoscopie 
postérieure vérifie la situation favorable de la sonde, 
surtout de la partie chargée,de mésothorium, qui 
doit ne pas toucher le palais, et rester distante de 
1/2 em. environ du plafond des fosses nasales. Le 
danger de nécrose est ainsi évité et le quotient de 
pénétration amélioré. Suivant les cas, on emploiera 
une dose d’excitation ou une dose de destruction. 
Dans les cas ot des considérables doivent 
étre appliquées, on peut combiner Virradiation X. L’A. 
a traité par une dose destructive (mésothorium 
dactivilé égale a environ 50 mg. de bromure de 
radium — filtration déerite — plusieurs séries de 
séances de 2 heures chacune) un cas de tumeur de 
lhypophyse avec de bons résultats. Il a traité par 
des doses d’excitation (méme source, méme filtration, 
5 séances de 2 heures et 1/4 ou 8 séances de 1 a 
2 heures 1/2) trois cas de troubles dysménorréiques 
pituitaire avec des bons résultats dans 


doses 


d’origine 


2 cas, sans résultat dans le troisiéme. Il souhaite que 


Virradiation de ’hypophyse ne soit pas réservée aux 




















Rayons X. 


tumeurs de cet organe, mais étendue également aux 
cas gynécologiques d’origine hypophysaire. 
P.. G, 


Leederich et ‘Legoff (Paris). — Un cas de gyné- 
comastie douloureuse guérie par la radiothé- 
rapie. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de 
Paris, 18 mai 1922, n° 16, p. 764.) 


Observation intéressante 4 divers titres. II s‘agit 
d’un cas de gynécomastie survenue sans cause 
connue ef notament sans signe d’altération testicu- 
laire chez un vieillard de 76 ans, ce qui constilue un 
fait exceptionnel. Mais le point capital c’est que la 
radiothérapie a amené en quelques séances la dispa- 
rition compléte et persistante des douleurs spon- 
tanées et l’atténuation considérable de l’hyperesthésie 
a la pression en méme temps qu’une régression trés 
marquée du volume des glandes. 

L’hypertrophie des glandes mammaires_ chez 
homme, qu'elle survienne secondairement a une 
altération des testicules ou primitivement sans cause 
décelable, peut s’'accompagner de douleurs spontanées 
violentes et surtout d'une telle hyperesthésie que le 
malade ne peut supporter le frottement de ses véte- 
ments. En pareil cas, d’aprés les traités les plus 
classiques, le seul traitement efficace est |’extirpation 
chirurgicale. Cette observation démontre que le trai- 
tement de choix est la radiothérapie. 

Dailleurs la radiothérapie est aussi le traitement 
de choix de lhypertrophie simple des glandes mam- 
maires chez la femme, avec ou sans douleurs conco- 
mitantes, comme l’a démontré une observation alle- 
mande (Strahklentherapie, 1921, p. 159) et comme j’ai eu 
l'oceasion de le vérifier dans deux cas encore inédits. 

A. B. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 








Keiffer {|(Bruxelles). — Du mécanisme de la ré- 
gression des fibromyomes de l’utérus humain. 
(Journal de Radiologie, Bruxelles, année 1922, 
vol. IX, fase. II, p. 95-98.) 


I.e mécanisme est variable et l’A. n’a pu que cons- 
tater cliniquement la diminution de volume, le ramol- 
lissement ou le durcissement des noyaux fibreux, et 
au microscope l’atrophie par sclérose progressive. 

Au cours et aprés la grossesse certains fibro- 
myomes peuvent disparaitre par un mécanisme com- 
plexe, celui notamment de la lipolyse associée a 
d’autres processus dégénératifs. 

Apres la ménopause la régression se montre sous 
forme de sclérose simple. 

Dans les hystérectomies praliquées aprés applica- 
tions de radium ou de rayons X, l’A. a trouvé plu- 
sieurs fois une véritable nécrose centrale des noyaux 
fibreux associée 4 toutes les modalités de dégénéres- 
cence observées dans lutérus fibreux aprés gros- 
sesse et au cours de la ménopause physiologique. 

A. DARIAUX. 


Max Steiger (Berne). — Sur le traitement des 
myomes en une seule séance d’aprés Seitz et 
Wintz. (Scheweizerische medizinische Wochen- 
schrift, 92 juin 19292.) 

Intéressant plaidoyer en faveur de Ja roentgenthé- 
rapie appliquée, en une seule séance, suivant la 
méthode de Seitz et Wintz, au traitement des 
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myomes utérins et des métropathies hémorragiques 
de l'Age critique. 

Les deux grands avantages du traitement en une 
seule séance sont, pour |’A., qu’ilépargne aux femmes 
lincommodité et la dépense des déplacements reéi- 
térés; il est vrai que ses malades pour la_ plupart 
mhabitaient pas Berne. Ces avantages sont achetés 
au prix d’un « mal des rayons » sur lequel Il’A. passe 
sans insister, mais dont on devine le degré d’aprés 
les précautions qu'il indique pour rendre moins 
désagréables les efforts de vomissements et d’aprés 
les craintes qu'il dit répandues dans le grand public 
vis-a-vis du Roentgenkater. 

Dans la tres grande majorilté des cas, la durée de 
unique séance fut de deux heures et demie. 

L’intérét de ce plaidoyer, c’est qu'il s’appuie sur 
59 observations briévement résumées, mais qui 
donnent sur l’Age des malades et sur le nombre des 
époques menstruelles observées, depuis le traitement 
jusqu’a la ménopause, les renseignements désirables. 

La comparaison des renseignements en question 
avec les conclusions auxquelles aboutit l’A. permet 
de relever dans ces derniéres quelques erreurs invo- 
lontaires de calcul et d’y apporter les corrections 
necessaires. 

Au point de vue de l’dge, /les 50 malades traitées 
se répartissent ainsi : 

de 50 4 54 ans : 13 vas 

de 45 4 49 ans : 

de 40 4 44 ans : 
) 


32 ans: 1 cas 


29 cas 


9 cas 


Chez 44 malades, soit dans &8 0/0 des cas, il n’y 
eut qu’une seule séance (irradiation, mais chez les 
6 autres, par conséquent dans 12 0/0 des cas, la per- 
sistance des métrorragies conduisit a une seconde 
séance dirradiation. 

Chez un malade, la reentgenthérapie se montra insuf- 
fisante puisque aprés Virradiation, la persistance 
a’une métrorragie continue nécessita le curettage. 

Une autre malade disparut aprés la séance et ne 
donna plus de ses nouvelles. 

testent ainsi 48 malades chez qui, au point de vue 
du nombre des époques menstruelles observées 
depuis la séance jusqu’éa la ménopause, on obtient 
les renseignements suivants 

Aménorrhée d’emblée chez 15 
30 0/9 des cas; 

Aménorrhée d’emblée aprés une époque 
truelle chez 19 malades, soit dans 58 0/0 des cas; 

Aménorrhée d’emblée aprés deux é¢poques mens- 
truelles chez 12 malades, soit dans 24 0/0 des cas; 

Aménorrhée d’emblée aprés trois époques mens- 
truelles chez 1 malade, soit dans 20 0/0 des cas; 

Aménorrhée d’emblée aprés quatre époques mens- 
truelles chez 1 malade, soit dans 20 0,0 des cas; 

Ces résultats sont remarquables et font honneur a 
M. Steiger, ils sont supérieurs aux résultats obtenus 
par M. Béeclére avec la méthode des séances hebdo 
madaires et que IA. rappelle en les comparant aux 
siens, toutefois ils n’en different pas essentiellement. 
La différence consiste seulement, pour la statistique 
de M. Steiger, dans la proportion plus grande des 
cas d’aménorrhée d’emblée et des cas d’aménorrhée 
apres une seule apparition des régles. Mais il importe 
de remarquer que sur les 50 malades traitées, 
42 avaient dépassé lage de 45 ans, et que les deux 
plus jeunes, 52 ans et 40 ans, avec quatre autres de 
44, 47, 49 et 52 ans, eurent besoin d’une seconde 
séance d'irradiation, ce qui, avee l'addition du eas ot 
le curettage ful necessaire, porte a 14 0/0 la propor- 
tion des insuccés partiels de la méthode du_ traite- 


ment en une seule séance. A. B. 


malades, soit dans 


mens- 
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SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GENERALITES 








Robert Knox (Angleterre). — Sur la radiumthé- 
rapie (Confér. faite & Ja Brit. Med. Assoc.). 
(British medical Journal, 22 avril 1922, p. 651.) 


Kk. se propose de n’exposer que les principes géné 
raux et la valeur de Ra dans le traitement des alfec- 
tions malignes. 

La puissance thérapeutique des substances radio 
actives est fonction des radiations émises et du pou- 
voir d’absorption des tissus pour des radiations 
dune longueur d’onde déterminée. 

K. s’éléve contre les discussions de principe con- 
cernant l’emploi soit de Ra, soit des rayons X; leur 
action est la méme, puisqu’elle n'est fonction que de 
la Jongueur d’onde des radiations émises, pour des 
radiations de méme longueur d’onde. (Il faudrait, 
pour obtenir des rayons X analogues aux rayons y 
de Ra, de 1 a 2.000000 de volts et cependant les appa- 
reillages 4 25000) vy. donnent déja des résultats théra- 
peutiques satisfaisants). K. pense que les Jésions 
superficielles sont les plus favorables au traitement 
4 condition qu’on en suive l’évolution (par la biopsie 
méme), les plus malignes élant les plus rebelles; 
cest le cas également pour la radiothérapie pro- 
fonde, l’effet bienfaisant étant d’autant plus difficile 
a obtenir que la difficulté est grande d’utiliser la 
dose convenable; VA. pense que cette difficulté 
vaincue, les résultats obtenus seront aussi satisfai- 
sants que dans les lésions superficielles. 

K. passe rapidement en revue la physique de Ra 
et la question de la filtration résumée en 2 tableaux, 
dont lun donne Vépaisseur de métal en mm. néces- 
saire pour absorber 99,9 0/0 des rayons 8. 


Argent. | ere: BS ss ek 0.6 
Cuivre. .. 1,5 Platine... . 0,5 
Acier. . 1,4 Aluminium. . 4 
Plomb. . 1 


Les filtres les plus efficaces sont ceux d’Ag et de Cu. 

L’action physiologique des substances radio-actives 
est due a une action « photo-électrique », c’est-a-dire 
a la mise en liberté au sein des cellules d’électrons 
négalifs. 

Tenant compte de la loi du carré des distances qui 
régit ’application des rayons, K. admet que l’action 
des rayons y de Ra ne se fait pas sentir 4 plus de 2 
a5cm. sur une tumeur maligne sans influencer éga- 
lement les cellules saines. 

La masse maligne doit recevoir en tous ses points 
une méme quantité de rayons; il faut done répartir 
celui-ci également ect tous les tubes doivent avoir 
méme activité. (Tubes de mnéme capacité, méme fil- 
tration, placés 4 2 cm. au moins les uns des autres.) 

K. est partisan de l’action combinée de Ra et de la 
radiothérapie profonde, mais celle-ci semble limitée 
4 l’action des radiations produites par une source a 
500000 vy. maximum pratique, au moins pour le 
moment, et, pour des radiations de plus courte lon- 
gueur donde il faut avoir recours a Ra. Au point de 
vue pratique un service de radiumthérapie actif doit 
posséder de 500 & 2000 mmgr de Ra; il faut savoir 
qu'il est nécessaire souvent de recourir tant 4 l’anes- 
thésie qu’a la chirurgie; les malades doivent étre 
surveillés; examen du sang doit étre fait périodi- 
quement; c’est dire qu'un traitement de ce genre 
nécessite une collaboration active entre médecins. 
K. divise en deux grands groupes les lésions suscep- 
tibles d’étre traitées : 


A.) Affections bénignes : Angiomes, fibromes utérins, 
métrorragies (tenir compte de certains incidents tar- 
difs possibles, de la cause, surtout de l’avis du spé- 
cialiste), leucorrhées, papillomes vésicaux, goitres, 
maladie de Basedow, leucémies (avec, accessoire- 
ment, transfusion sanguine dans les cas graves), 
hypertrophie du thymus, cataracte, asthme des foins, 
adénite tuberculeuse. 

B.) Affections malignes : Cancer cutané (résultats 
pallialifs seulement dans l’épithélioma), C. de la lévre 
(avec radiothérapie associée), C. de la langue et de 
la muqueuse buccale (avec fulguration et traitement 
par le salvarsan, en repoussant toute intervention 
sanglante), G. de ’cesophage, du sein (mais seulement 
dans les cas inopérables; en régle générale interven- 
tion chirurgicale et irradiations post-opératoires). On 
n’a que peu de satisfaction dans le C. du rectum, le 
C. de la prostate (surtout comme adjuvant du trai- 
tement chirurgical qui s’‘impose au début), le C. de 
vessie; le C. du corps de Tutérus (s'il est inopérable 
on ne doit jamais négliger l’action palliative de Ra). 

Les méthodes empiriques du début doivent main- 
tenant céder le pas 4 des données scientifiques. 

K. s’éléve contre l’idée que Ra a fait faillite et doit 
céder la place 4 la radiothérapie profonde dans le 
traitement des affections malignes; d’accord en cela 
avec Frankl, de Vienne (Lancet, 5/12/1921, p. 1176), il 
pense aussi qu’avec le temps nous connailtrons mieux 
la valeur thérapeutique des radiations; ce n’est pas 
au bout de la5* année qu’onpeult juger d’un cas; c’est 
entre 5 et 10 ans en effet, aprés traitement, qu’appa- 
raissent les manifestations tardives de la malignité 
(au moins pour le carcinome, le sarcome évoluant 
plus vite); c’est seulement aprés 10 ans que les résul- 
tats ont une valeur. 

K. rappelle les étapes terminales, peu accessibles 
au traitement, du cancer, en particulier le C. du 
médiastin et surtout les métastases osseuses (trés 
fréquentes pour lui et trés souvent complétement 
méconnnes); on ne verra disparaitre celles-ci qu’en 
stérilisant 4 lorigine le cancer primiltif; Vaction doit 
done étre énergique et K. croit a lefficacité de Ra, 
bien appliqué et précocement. 

Quelle est la situation respective de Ra et de la 
Chirurgie ? 

A) L’extirpation chirurgicale totale est possible, Ra 
seraemployé a titre prophylactique aprés intervention; 

B) Cas inopérables mais dans lesquels est justifiée 
une intervention permettant usage du Ra: c’est un 
champ nouveau et trés étendu. 

Des connaissances actuelles se dégagent deux 
grands faits: 1° la valeur de Ra ne peut étre niée ni 
par le chirurgien, ni par le radiologiste, étant pour 
tous deux un auxiliaire précieux; 2° effet maximum 
n’est obtenu que par une technique parfaite qui peut 
nécessiter méme une intervention chirurgicale pour 
son application. 

En concluant, K. pense que l’intervention sanglante, 
4 part un ou deux cas, est le traitement de choix, mais 
le Ra ne sera jamais oublié si son emploi est possible. 
Tout sujet traité par Ra sera soumis a laradiothérapie ; 
il faut chercher-a atteindre et 4 détruire les derniéres 
cellules néoplasiques. MoreEt-Kaun. 


G. Roussy, Simone Laborde, R. Leroux et Ed. 
Peyre (Paris). — A propos des réactions locales 
et générales de l’organisme au cours du trai- 
tement du cancer du col de l’utérus par les 
rayons y et les rayons X. Association francaise 
pour l'étude du cancer. Séance du 19 juin 1922. 
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Frappés par l’analogie des renseignements hémato- 
logiques fournis par deux cas a évolution clinique tres 
analogue, les A. ont entrepris ’examen systématique 
du sang chez un grand nombre de cancéreux 
soumis au traitement curiethérapique et roentgen- 
thérapique pour voir s’il était possible de trouver 
un test biologique suceptible d’étre mis en parralléle 
avec l’évolution clinique. 

De ces recherches longues et minutieuses, qui 
nécessitent de multiples examens pour une méme 
malade, les A. ne retiennent pour l’instant que 
celles relatives au cancer de l’utérus de facon a avoir 
des valeurs comparatives, c’est-a-dire des cancers de 
méme siege, de méme forme, et sensiblement de méme 
nature histologique. 

Les observations sont complétées par l’étude de 
biopsies en séries répétées tous les huit jours afin de 
suivre tous les effets locaux du traitement dune part, 
et, d’autre part, dans le but de comparer les modes 
de réactions locales de l’organisme & l’égard du can- 
cer avec les renseignements d’ordre général fournis 
per les examens du sang. 

En faisant les réserves que comportent de telles 
recherches qui demandent 4 étre étayées sur des faits 
plus nombreux et sur des cancers d’autre siége, les 
premiers résultats apportés montrent les faits sui- 
vants. 

lc L’étude par biopsie en série d’une tumeur au 
cours du traitement radiothérapique du cancer et 
celle des réactions hématologiques également pour 
suivies en série donnent des renseignements qui 
marchent de pair et donnent des types trés différents 
suivant que l’évolution se fait vers la guérison ou 
vers lenvahissement progressif et la mort. 

2° L’étude locale des réactions histologiques de la 
tumeur et notamment l'étude du tissu conjonctif el 
des vaisseaux semblent comporter des éléments de 
pronostic pour l’évolution favorable ou défavorable. 
C’est ainsi qu’un stroma altéré avec lésions fibrinoides 
et flamméches nécrotiques avant tout acte thérapeu- 
tique impliqueront une extréme prudence sous peine 
de voir survenir des accidents graves. Par contre, un 
stroma intact pourra momentanément se trouver en 
état de shock aprés l’action du radium, mais mon- 
trera bientot les symptomes d’une cicatrisation 
rapide. 

5° L’examen du sang parait fournir un moyen de 
prévoir et de suivre les réactions générales de l’orga- 
nisme au cours du traitement par les radiations, I] 
ne faut pas tenir comple seulement des phénoménes 
de radiosensibilité et de action locale des rayons sur 
le néoplasme, mais il est important aussi de con- 
naitre la maniére dont l’organisme réagit pour en tirer 
des déductions pronostiques et des indications dans 
le mode de traitement institué. 

Lorsque avant tout traitement, la formule hématolo- 
gique est défavorable, lirradiation par rayons X ou 
du radium, pratiquée avec la technique etles méthodes 
habituelles, a tendance a accentuer les troubles 
généraux. Il y aura done lieu d’agir avec prudence et 
peut-étre de modifier le mode habituel de distribu 
tion des doses de rayonnement. 

Lorsque au contraire avant lout traitement la for- 
mule hématologique est favorable, Virradiation peut 
en amener momentanément l’altération, mais celle-ci 
est en général passagére et le pronostic reste bon. 

S. Laporpe. 


RADIUMTHERAPIE 


S. A. Heyedahl (Christiania). — Traitement du 
myome de l’utérus et des ménorragies par le 
radium et les rayons X. (Acia Radiologica, 
publiés par les Sociétés de Radiologie médi- 


cale de Danemark, Finlande, Norvége et Suéde 

Avril 1922, p. 566-571.) 

Sur 50 sujets atteints de myome de l’utérus, 25 furent 
exclusivement traités par les rayons X et 5 recurent 
un traitement combiné de reentgen et de radium. 

Dans 25 cas on obtint un résultat favorable : cessa- 
tion de la menstruation, avec dispariltion compléte 
ou partielle duo myome dans la plupart des cas. 
+ malades furent opérées aprés le traitement aux 
rayons X. Sur 15 sujets atteints de ménorragies, 
12 cas arrivérent a un arrét complet de la menstrua- 
tion. Dans uff cas, il y eut récidive et plus tard opé- 
ration. RESUME DE L’AUTEUR. 


S. A. Heyerdahl (Christiania). — Traitement des 
tumeurs malignes au moyen d’aiguilles de ra- 
dium. (Acta Radiologica, publiés par les Socié- 
tés de Radiologie médicale en Danemark, Fin- 
lande, Norvége et Suéde, Avril 1922, p. 558-365.) 


Les résultats favorables obtenus précédemment 
dans le traitement de tumeurs malignes au moyen 
de radium enfermé dans des aiguilles confirment 
aussi les expériences faites dans d’autres endroits. 
Ienfoui dans le tissu de la tumeur, le radium exerce 
sur celle-ci une influence constante beaucoup plus 
forte que lorsqu’il est appliqué extérieurement et il 
agit avee beaucoup plus de douceur sur les tissus 
sains environnants. 

Des tumeurs auparavant traitées extérieurement 
au radium, mais sans succés, disparurent aprés que 
le radium eut été enfoui dans le tissu de la tumeur. 

Ces observations ayant été faites dans un temps 
relativement court doivent étre considérées comme 
toul a fait préliminaires. 

RESUME DE L’AUTEUR. 


J. Barcat (Paris). — Le radium en dermatologie. 
(Paris Médical, 4 février 1922, p. 106.) 


Aprés avoir rappelé les trois modes d'application 
de la curiethérapie en dermatologie: méthode glo- 
bale, méthode du rayonnement pénétrant propor- 
tionnel, méthode du rayonnement ultra-pénétrant de 
Dominici, ’A. énumeére les indications principales de 
la curiethérapie. Les angiomes constituent selon Jui 
Vindication la plus spéciale, qu’il s’agisse d'angiomes 
plans ou de tumeurs angiomateuses. Dans le lupus 
tuberculeux, il donne la préférence a la méthode glo- 
bale, en recommandant de limiter Je nombre des 
applications. I] passe ensuite en revue rapidement de 
nombreuses dermatoses curables par le Radium, en 
particulier la tuberculose verruqueuse, les chéloides, 
les cicatrices vicieuses, la kératose sénile, les papil- 


lomes, elec. 

Il indique pour le traitement du mycosis fongoide 
une méthode qu’il a essayée avec succés, consistant 
a faire ingérer au malade une solution radioactive. 

P. Correnor. 


Pierre Descomps (Paris). — Traitement des mé- 
trites cervicales par le radium. (La Medecine, 
Avril 1922, p. 518. 


Le radium est un excellent moyen de traitement 
pour les vieilles métrites cervicales chroniques ; 
action du radium est efficace aussi bien sur la mu- 
queuse que sur les autres tissus. 

La technique est simple. Aprés les soins d’anti- 
sepsie habituels, on introduit dans chacune des lévres 
du col ulérin trois aiguilles radiféres, de préférence 
en platine, robustes et courtes de 5 mm. 53 et on les 
laisse en place 24 heures. On pourra renouveler l’opé- 
ration au bout de 5 a4 semaines et le résultat est 
acquis en général au bout de 6 a 8 semaines. 

LOUBIER. 





606 Lumiere. — Electrologie. 


LUMIERE 


HELIOTHERAPIE 





Robert Dupont (Paris). — Contribution a l'étude 
du traitement de la salpingite tuberculeuse. 
(Bulletin et Mémoires de la Société de Médecine de 
Paris, Avril 1922, p. 200-211.) 


L’A. rapporte six observations et conclut: si l'état 
général est mauvais et la température élevée, il faut 
s’adresser a Vheliothérapie d’abord et n’intervenir 
qu’aprés avoir obtenu l’amélioration de l'état général. 
La cure chirurgicale doit étre suivie d’un séjour pro- 
longé a la campagne accompagné de cure de soleil. 

Au cours de la discussion, M. Lto pense qu'il faut 
d@abord Vhéliothérapie, ensuite l’opération, enfin 
rhéliothérapie post-opératoire. 


La cure de soleil préopératoire fait fondre des 
adhérences. LourRIER. 


F. Renaudet (Var). — Guérison du lupus tuber- 
culeux par l’héliothérapie. (Le Monde Medical, 
I" juin 1922, p. 547-352, 2 fig.) 


L’héliothérapie a fait ses preuves dans le traitement 
du lupus et l’A. s’étonne que cette méthode, si simple, 
ne soit employée que par quelques spécialistes et 
ne soit pas entrée encore dans la pratique courante. 
Il est vrai qu’il faut, pour que la méthode soit effi- 
cace, se soumettre a certaines régles que I’A. décrit 
et rapporte comme exemple deux observations. 


LouBtkEr. 


ELECTROLOGIE 


ELECTRODIAGNOSTIC 


Walther (Paris). — Destruction du nerf tibial 
postérieur par projectile de guerre. Répara- 
tion par la méthode de Nageotte. Disparition 
rapide des troubles trophiques. (Lull. et Mém. 
de la Soc. de Chirurgie, Séance du 28 juin 1922.) 


Ce blessé présentait au tiers inférieur de la jambe 
droite une cieatrice interne au-dessus de la gouttiére 
rétro-malléolaire, adhérente dans la profondeur ; syn- 
drome d’interruption compléte du nerf tibial posté 
rieur. Douleurs trés vives, anesthésie compléte du 
territoire du nerf; mal perforant datant de deux ans. 

Liexamen électrique montrait: inexcitabilité presque 
complete des muscles de la plante du pied, hypoexci 
tabilité galvanique sans lenteur de la secousse de ces 
inémes muscles. 

Opération le 8 mars. Le 10 juin la marche est facile, 
mais il n’existe encore aucune contraction volontaire 
des muscles de la plante du pied. 

L’examen électrique pratiqué de nouveau ne montre 
pas de modifications sur le précédent examen. 

Lovsier. 


ELECTROTHERAPIE 


Bordier (Lyon). — Epithéliomas roentgéniens 
des doigts guéris par la diathermie (Auto- 
observation). (Bulletin de l’'Acad.' de Médecine, 
n° 10. Séance du9 mai 1922 et Arch. d’Elect. et 
de Phys., Juin 1922.) 

L’A. s’est guéri par ce quil appelle la diathermie, 
mais ce quil devrait plus exactement appeler 
lélectro-coagulation d’une série de Jésions vraisem- 
blablement épithéliomateuses (malgré l’absence d’exa- 
men histologique) qu’il portait sur les pouces, les 
index el les médius des deux mains. De ces lésions, 
la plus étendue était une ulcération a bords indurés, 
de 18 millimétres de diamétre, située au niveau 
de Varticulation métacarpophalangienne de Jindex 
droit. Aprés anesthésie locale par l'allocaine Lumiére, 
A. prit de la main gauche son électrode sphérique 


n° 2 pendant que la main droite reposait sur une 
plaque d’étain reliée 4a V’autre borne de l'appareil de 
diathermie et pratiqua une coagulation de toute 
l’étendue de la lésion, ce qui demanda environ une 
minute. L’escarre se détacha dix jours aprés l’opé- 
ration et moins de deux mois aprés la séance, la ci- 
catrisation était compléte. 

Cette intéressante observation montre que les épi 
théliomas de la peau des mains, consécutifs au 
maniement des Kayons de Roentgen, sont justicia- 
bles des mémes traitements que les épithéliomas de 
toute autre origine. La main de M. Bordier a guéri 
par la thermo-coagulation; elle aurait guéri éga- 
lement bien par la roentgenthérapie ou par la curie- 
thérapie. Car c’est un fait aujourd’hui hors de doute 
que le rayonnement de Roentgen ou le rayonnement 
du radium détruit parfaitement les épithéliomas de la 
peau des mains des radiologistes. A, D. 


Bordier (Lyon). — Traitement de I’hypertrophie 
des amygdales par la diathermo-coagulation. 
(Archives d’électricité médicale et de Physiothé- 
rapie, Mars 1922, p. 75 a 77.) 


Le petit malade appuie ses 2 mains sur une 
plaque d’étain servant d’électrode indifférente, ou 
est assis sur cette plaque. La langue est abaissée 
par un abaisse-langue en bois, l’opérateur porte une 
électrode, entourée d’un manchon de verre courbe, 
sur l’amygdale. L’appareil 4 diathermie est mis en 
marche; l’amygdale devient blanche, on fait porter 
action sur toute la masse qui doil étre coagulée en 
quelques secondes. On arréte le courant, on retire 
l'électrode. 

L’opération ne provoque pas de douleur. Pas de 
sang durant ou aprés la séance. Au bout de quelques 
jours l’escarre se détache sans écoulement de sang. 

Huit jours aprés la premiére on procéde de méme 
pour l’amygdale de l’autre cote. 

Les résultats sont excellents; l’amygdale  subit 
une diminution bien plus importante que celle qui 
correspond a la zone apparente de coagulation. 

A. LAQUERRIERE. 
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OHTARU (RAP OINDE)) <a) ace aos a hae Ge 
atypiques de Vostéochondrilte de la 
hanche (NOVE-JOSSERAND) . — 
Un cas de luxation de Vos Jinnes droit avec 
lésion du cone terminal (Simon et ScuraPr). . 


Formes 


Matiéeres. 


Fracture jambe (Puetip et 
MGGERT).. « <2 ‘ 

Etude anatomique sur ‘Vhallux- vi gus (Mass. ART). 

Au sujet du diagnostic de la fracture de en rd 
(PATEL et BERTRAND) 

Deux observations de lux: ition ‘dors: le des 
teils combinée 4 des luxations plantaires et a 
des fractures de l’extrémité antérieure des mé- 
tatarsiens (SEJOURNET). 

Pied bot talus, résultat 
infantile (RONNEAUX). ee eee eke 

Elude radiographique de la scaphoidite 
sienne des jeunes enfants (MOUCHET) . 

Luxation du pied par rotation externe (luxation 
de Huguier). (P. Matuieu et LarGet). 

Coexistence d’un anévrisme de l’aorte et d'un 
abcés par congestion de la colonne dorsale. 
Difficultés du ‘diagnostic radiologique et cli 
nique (JAULIN et Limouzi). . . 

Ostéoarthropathie tabétique de la colonne ver- 
tébrale (JAULIN et Limovzi). ‘ 

Radiographie de profil de larticul: ition te mporo- 
maxillaire (ARCELIN). . 

Radiographie de profil de romopl: ste | ( Arc ELIN). 
Etude radiologique de la régénération osseuse 
4 la suite des résections de l’apex (DEWEy). 
La mise en place et le maintien des films dans 

la bouche (RAPER). 

Les indications du 
(MAIN). : 

Sur une cause d’erreur da ins la 
la colonne cervicale supérieure par 
ouverte (DE QUERVAIN) 

La cavité sus-trochléaire de I’ humé rus 

Traumatologie du carpe (BIzARRoO) 

Apparence de fissures 
chez adolescent (HAUN : 

Sacralisation de la 5° lombaire 
par la radiothérapie (Cuassanp). oS 

Cancer vertébral avec compression radiculo- 
médullaire. yg radiographique seer 


—" de la 


or- 
d’ancienne paralysie 


tar- 


radiodiagnostic dentaire 


radiographie de 
la bouche 
(SCHINZ) 


des corps \ ertébraux 


tres améliorée 


FORESTIER et LERMOYEZ). ... 
Méthode via jet pour la fixé ition ‘du conju- 
gata vera (KLASON).. . 


Os vésalien du tarse et frac ture de la 5° tubéro- 
sité des os du métatarse (BAASTRUP) 
Contribution 4 étude de la maladie de Kohler 
de JVarticulation métatarso-phalangienne du 
2° métatarsien (BRUNO VALENTIN). . er ae 
Affection métalarsienne spéciale et caractéris 
tique (PANNER). .. . ‘ 
Exploration radiologique dan casted se et esp: ces 
de VYorganisme par lhuile iodée (FoRESTIER et 
PARAY) 55° a ee eee ee ee ae ee 
Deux nouve les observations d’arthropathie 
ee de en (TRIpon et 
MIGINIAC) . . on 
Ouelques considé r tions sur la ‘dora iaetion dis 
la Vile vertébre cervicale (FoulILLOUD-BUYAT). 
Une malformation congénitale de la hanche com- 
pliquée d’arthrile déformante juvénile (Orts- 
CHEIT)s, e-x : Sine, Saal 
Sur un cas de tuberculose du pubis et de la 
symphyse (Renpu cl WESTHEIMER) 


Appareil circulatoire. 


Sur un point de technique dans l’exploration du 
ventricule droit (LAUBRY et MALLET) “eee 
Anévrisme de l’aorte et ganglions 
trachéo-bronchiques (CARMAN et SUTTERLAND) 
Sur la visibilité de ’ombre cardiaque dans les 
(KLomEerR et Hocu- 


abces des 


péricardites exsudatives 
SCHILD)... bmn ees 
La grandeur et la ‘position du coeur r pendant la 
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digestion gastrique chez ’homme sain et chez 
les cardiopathes (Epi ANIO). Sepa 

Péricardite calculeuse et ¢ alcific ations cardia- 
ques (KLASON). . 

Scléroses pulmonaires ‘pe artie les e ‘ dé Vik iations 
du coeur dans les scléroses étendues du pou- 
mon chez Venfant (DUHEM)... . ees 

Etude radiologique des 2ros vs aisseaux de la 
base du cceur (DELHERM et THoyerR-Rozat).. 

L’insuffisance aortique Worigine rhumatismale 
chez les enfants (NopEcourRT) 

Volumineux anévrisme de laorte | Jari 101 vel Man- 
EERE? 6.1.4 eo we ee 6 BOS 6 pie +e we 4. 8 

L’examen radiologique du ccur en_ position 
transverse gauche (LAusry, Matier et Hircu- 
BERG)... . cae 

Deux cas de dé pla iceme nt ac quis ‘dui coeur vers 
la gauche (LAQUERRIERE el THoyerR-Rozar). . 

Le cour pendant lexercice ihe ante Examen 
radioscopique (BoIGEy). se 

Anévrismes de _ l'aorte diagnostique s ‘par les 
rayons X (MoREAU)... . oe Se ee 

Anévrisme cylindro-sace ifor me de laorte abdo- 
minale simulant un néoplasme de l’estomac 
HagEDO).. . . . 

Etude anatomo- radiologique ‘des vaisseaux ‘de 
la base du cceur vus de face (R. Cuareron). 

Un cas de dilatation de lartére ao a 
son origine (CRouzON et GRENOUDIER) . 

Anévrisme pariétal du coeur (SEzAry et ALIBERT) 

La radioplastique du cceur (PALMIERI) : 

Deux cas de déplacement acquis du cceur vers 
la gauche (LAQUERRIERE et THoyveR-Rozat) 

Radiologie de Vartere pulmonaire (BorpeT). . . 

le coour des aviateurs (ETIENNE) . 5 

Sclérose de Vartére pulmonaire (Rimiire et 
GIROUX). . Be wl eet mele me are 

Sur un cas de dil it: ation de ‘artére pulmonaire 
es sa portion initiale (DELHERM, MoreL-Kaun, 

Tnoyer-Rozat). . . ape ee che poles.ct Ss 
me herche raciologique des s incrustations cal- 
caires de Vaorte (BopEN) ... 

Détermination radiologique des 
coeur (LORENZ). 

Sur la question du double ‘contour de ombre 
du cceur dans limage icc au cours de 
la péricardite (AMELUNG). 

Les contours de ’ombre cardio-vase vali lire ri adio- 
logique vus de face (DELHERM et R. Cuaperon). 

Coexistence d’un anévrisme de l’aorte et d'un 
abcés par congestion de la colonne dorsale 

(JAuLIN et Limouzt). .. . . 

Un cas d’anévrisme traum: rtique du coeur ou ‘de 

laorte juxta-cardiaque (BuiNe) 


dimensions du 


Appareil digestif. 


A propos du diagnostic des hernies diaphragma- 
tiques (BovugurtT, MAssELor et JAUBERT DE 
SUMMRIMUND Ss Cnc pint se) bine ee oes ee Bs es 

Les crises gastro-vésiculaires (ENRIiQUEZ, BINE1 
et GASTON-DURAND). Se ane 

Les spasmes gastriques (RAMOND, JACQUELIN et 
ee eS oe ae a a ee Brith 

Estomac biloculaire (RaAMOND, JACOUELIN et Bor- 
RIEN). a eters lati: uiie iene hasta) 
tepérages radioscopiques du pylore (Moppert) 
Accolement du 
fusil ANTOINI : ; 

Le spasme de lwsophage dé te rminé 6 pat ir des 1é- 

gastriques ou intestinales (ARMANI et 


e:eco-célon droit en canons de 


sions 

MAINOLDI).. es 
Tumeur pane réatique simul: nt une tume ur gas- 

trique (ARMANI oe ee 
» diagnostic 


Le pneumothorax artificiel! dans | 
de Vabcsés du foie (Guipo Szar) 
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Uleére de la petite courbure de l’estomac. Fausse 
niche de Haudek (Ouparpb et Dovuarre) . 

Syndrome de Hirschprung appi araissant chez un 
enfant de trois ans et demi (HALLEz et BLEcu- 
MANN) 

Diverticule de langle inférieur du ‘duodénum 
diagnostiqué par la radiographie (vérification 
opératoire) (FEISSLy). . . 

Observation radiologique d’un volvulus de Testo. 
mac (ROSSELET et GILBERT). Seen Siete 

Linite aaliees (PAYNE PALMER). 

Spasme du cardia, rétrécissement congé nite il de 
lesophage et dilatation de Paesophage (Gretc) 

La radiographie intestinale dans lappendicite 
chronique (ELLis) . ‘ 

On ne doit pas soigner une affection ‘chronique 
du gros intestin, ne serait-ce qu’une simple 
constipation, sans faire un examen radiolo- 


gique (VIGNAL)... . ° . 
Sur la signification des de nte lure Ss de la gri ande 
courbure de lestomae (STOCADA) . . . 


Les fausses sténoses du pylore dorigine e enté ri- 
tique (PLEIG). ce eae 

Les spasmes et les “hyperlonies ‘fibrillaires ou 
fasciculaires de la paroi gastrique (P. Sara- 
CENI) i a Taio te 

La représe nti tion ri adiographique de la valvule 
iléo-colique (valvule de Varolio). (Busi). 

La valeur de la papavérine dans * diagnostic 
différentiel des lésions gastriques (Buisson). 
Le diagnostic radiologique de in ceuabaiean 
gastriques (SICILIANO). . . : 
Sur le diagnostic radiologique ‘des alte rr lions 

de Vappendice et du cecum (Strom). . 

Au sujet de la présentation dun cliché r diogr: \- 
phique de caleuls biliaires (Uirrz).. . . 

Note surle diagnostic radioscopique des lésions 
communes au duodénum et aux voies biliaires 
(DREVON). 

Abcés du foie et pneumo- pé ritoine (Hey YMANN 

Sur le traitement opératoire du méga-ce situated 
(SENCERT). 

Le diagnostic des cale uls de la vésic cule bili: ure. 
Indications opératoires (SounRDAT). 

Les données ri haya dans lulcére de 'es- 
tomac (Fancy). ai Parkas orien en. fence 

La sténose du pylore par " hypertrophie muscu- 
laire chez les nourrissons, "= 12 cas sl 
rés (ALARY) 

Cancer de Vcesop sh: ge ¢ she Zz un suje t ‘de 20 ans 
atleint de méga-cesophage (Cape el MoreNas). 

Diverticule de ’hypo-pharynx (ALoIN et JAptiort). 

Un cas de aoe (SARGNON, BERTEIN 
et ARCELIN). -. : ; 

Uleéres sage de la pe tite courbure avec bilo- 
culation gastrique chez des gastro-entérosto- 
misés (Gon EAUX).. . 

Un cas de sigmoidite avec pé risigmoidite (KL Y- 
NENS). . . . Se 

Les syndromes duodénaux. 
ri adiologique (pE Luna). Cire hice ae 

Un ‘cas de large ulcére perfor: int de la petite 
courbure (ILERNAMAN SOMUNBOND. hove a: es, w Ale 

L’atonie gastrique (RAMOND). .......... 

Radiodiagnostic des lésions gastriques et duo- 
dénales (MENVILLE)........ : , 

La radioscopie de la sténose du pylore ¢ che *7z le 
nourrisson (BARRET). . . .......« 


Etude clinique et 


Un nouveau signe rr tiologiauc ie cancer de 
V’estomac ulcéré (CARMAN)... ... 

Obstruction chronique et totale do dasdiiaie 
NAVARRO). ee ei ee eee ee ee 
uelques images radiologiques gastriques et 
duodénales peu connues (KAMOND, JACQUELIN 
meh LN Bee eae Sener ee eer ee ee Oe 

Médiospasme gastrique ¢ he ‘4. un nourrisson. Vo- 
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Table des 


missements incoercibles guéris par l’emploi 
du lait hypersucré Lepelletier (VarioT). . . - 

Lulcére duodénal vrai, non compliqué. Etude 
clinique et radiologique (PARTURIER et Vas- 
SELLE). . 

Le « résidu prépylorique » signe radiologique 
nouveau dans les ulcéres gastriques et duodé- 
nuaux (LENK). .. 

Les signes radiologique s ; essentie Is de la sté nose 
du pylore (BARRET).. . . z 

Radiographie intesting ile pour appe ndie ite chro- 
nique (ELLIS). Sn oS ote ais 

Diagnostic r adiologique de lappendicite pel- 
vienne chez la femme. alias alae ou an- 
nexite ? (JAtsson). : 

Ictére chronique par c ompression du c -holédoque 
chez un garcon de 15 ans. Difficultés du dia- 
gnostic causal. Guérison aprés ablation d’un 
kyste hydatique de la _ cholédocienne 
(Tixter et Donoy) . 

Un cas de mégarectum (LIGNAC 

Recherche ri adiologique dans un cas de kyste 
hydatique du mésentére (PALMIERI)... . . . 

Diagnostic et indications opératoires de la li- 
thiase biliaire (pe MARTEL et ANTOINE) 

Diagnostic de l’échinococcose hépatique (Par TSCH 

Le diagnostic radiologique des maladies de la 
vésicule biliaire (WEIss). 

Estomac dans le eons gauche. Hernie diaphrag- 
matique (NALLI et JAUBERT DE BEAUJEU 

Un cas de sténose de lcesophage avec dive rti- 
cule (ViGouRroux). 

Présentation de wélutines bismuthées pour. exa- 
men radioscopique de l’estomac (HARET).. 

Evacuation hative de l’estomac dans lithiase 
biliaire (DEORE Ct JAPIOT). . . .. . ws 6 <sna-: 

La i du diaphragme gauche dans lul- 
cére de lestomaec (Boucuur) eae 

Le diagnostic radioscopique du cancer de l'es- 
tomac (Boucnut et Coste). ; 

Hémangiome du duodénum (CARMAN) , 

Hernie du cecum et de l’appendice. Diagnostic 
clinique et radiologique (PONCEL et Rayspaup). 

Néoplasme étendu du colon transverse, absence 
de signes radiologiques (MENAGE) ee 

L’examen radiologique de Viléus. A propos du 
diagnostic de Vocclusion intestinale 
(GUILLAUME). . : ‘ 

Etudes roentgé nologiques | sur te bulbe du deio- 
dénum en tenant surtout compte du diagnostic 
de Pulcére du duodénum (AKERLUND) . 

Mégacesophage et cancer (Cape et Morenas) 

Sténose médio-gastrique par ulcére (RAMADIER). 

Du choix du meilleur repas opaque (PALicoT). 

Ectopie thoracique droite de l’estomae chez un 
enfant vivant agé de onze ans (BRUN et Mas- 
SELOT) . 

Fibrome de I estoma ice enle vé par l ge 
tomie (BruN et DENECHAU). Peeters 

Estomac sus-diaphragmatique inversé 
MasseLor et JAUBERT DE BEAUJEU). 

Diagnostic radiologique des diverticules rares 
de Voesophage profondément situés (Freup) 

Perforation de Tosophage et 
scopique (Hugo BERGER) 

Radiographie d'un estomac (Trisout Pi Oui IVY). 

Diagnostic exact de lulcére duodénal (Lorenz). 

Un cas de microhépatie et de dolichocdlon com- 
pliqué de sténose pylorique par uleére calleux. 
Operation. Guérison. (BRougE et Haucuamps) 

e que peut le pneumo-péritoine dans le dia- 
gnostic des affections  gastro-intestinales 
(SANTE). 
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Un cas de Rutile e gas hes: colique ieee un nallaile 
atteint de linite plastique de lestomac 
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CHAMPS et BROHEE). 
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Matiéres 


Un cas de hernie diaphragmatique (LANGLEY et 
Morison). .. 
Dilatation du 
Hischsprung (MaGonn) ... . Pere ie 
Calculs du foie. Radiographie de ‘la vésicule 
biliaire sous une nouvelle incidence (oblique 
laterale droite) (LBJEGNE)... 06 6 63 je ss 
Cholécystite a tout petits calculs. Radiographie 
positive. (Bououer et JAUBERT DE BEAUJEU). . 
Calcul unique du cholédoque ; difficultés du dia- 
gnostic radiologique (LAROCHE et RONNEAUX). 
L’étude radiologique de la gastro-entérostomie 
MASCHERPA). : : 
Diverticulite du célon (NEI IRYNCK). 
Kyste hydatique du lobe gauche du foie. Pneumo- 
péritoine (Dersca, LAzeanu et DANULESCU) 
Les tumeurs de lhypocondre gauche en radio- 
logie (PINCHERLE). : ; 
L’estomac normal (LEBON et C OLOMBIE -R). 
Diagnostic de Vulcére gastrique (BARCLAY) 
Diverticule de la quatrieme portion du 
dénum (Ropineau et GALLy) . ‘ 
La valeur du ames radiologique de ‘Tilé us 
daprés l'étude de 100 cas (KLOIBER). . . 
Etude critique de l’'appendicile ¢ hronique. Impor- 
tance de lexamen radioscopique (LAROCHE, 
Bropin et RONNEAUX) tas 
Diagnostic radiologique des 
(RIEDER) . AAT CLM eae ee a RO ee ae 
Diagnostic et traitement des affections du tube 
digestif (FLORAND et GIRAULT 
Sur un cas de hernie diaphri agmé stique congéni- 
tale chez un enfant de 5 mois (LEPOUTRE) . 
Tumeurs multiples de ’cesophage (TimBat). 
Une nouvelle préparation opaque pour l’examen 
des voies digestives (CHARPyY). : " 
Liulcére duodénal en période d’ activité et au 
repos (CARMELIGH). . . . , 
Sur un diverticule duodéno- -jéjunal ( (un cas de 
diverticule fonctionnel du duodénum) {ZEuBE). 
Etude radiologique du colon iléo-pelvien dans 
les tumeurs utéro-annexielles (ODESCALCHI). 
Radiographie positive d’un calcul vésiculaire et 
d’un calcul du cholédoque exactement super- 
posés (P. DuvaL et H. BEcLERE). 
Diagnostic et traitement des divertic ules ceso- 
phagiens (BENSAUDE, GREGOIRE et GUENAUX). 
Diverticule de ’cesophage cervical. aiecisionas 
Guérison. (SENCERT et FERRy). 

Le radiodiagnostic des biloculations gastriques 
(GuENAUX et VASSELLE) : 

Deux cas d’estomac intra-thoraci ique ( Ronne: AUX). 

Principe du diagnostic radiologique des ulcéres 
du duodénum d’aprés Vobservation de pro- 
cédés d’Outre-Rhin (KERGOHEN), 

Calcification des ganglions de l’angle iléo- cee cal 
(TUFFIER) .. . 5 

L'examen ri \diologique du colon pe Ivien 1 de ans le 


colon simulant la maladie de 


duo- 


calculs biliaires 





diagnostic radiologique (OpESCALCHI 
Une curieuse tumeur abdominale (KELLER). 


Examen radiologique des canaux biliaires et d’une 
fistule biliaire (TENNEY et PATTERSON). 

Diagnostic radiologique indirect des tumeurs de 
la téte du pancréas (JA1sson) : 

Ulcére du duodénum et cholécystite (BELor) 

La radiographie en sérié du duodénum (DELHERM 
et MorEL-KAHN).. . 

Estomac normal (C ongrés de Londres, “juin 1922). 

Estomac anormal (Congrés de Londres, juin 1922). 

Sur lutilité du repas opaque-type (HAReErT) 

De lunification du repas opaque et de la durée 
de l’évacuation gastrique normale (RONNEAUX). 

Evacuation de l’estomac normal par l'ingestion 
de sablés opaques (biscopaks) (CHarey) 

Le choix du sel opaque en radiologie gastrique 
(GUENAUX) . 
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L’examen gastrique avec le lait baryté (Quivy) . 

Recherches comparées sur les conditions de 
motilité de J’estomac aprés le repas d’épreuve 
clinique et la bouillie de baryte (WissiNnG) . . 

Etude clinique d’un retard a !’évacuation gastrique 
de 4 heures (E1kEN) ip t,t ok > 

Symptome de la niche dans “Jes carcinomes de 
lestomac (AKERLUND) 

Sur l’étiologie de l’'estomac en case cade (Fi EISSLY 
et Friep). : 

Hernie diaphr: agmatique de r estom: Uc ¢(BADOL LE k). 

Un nouveau cas de calculs du cho!édoque visibles 
a la radiographie (P. Duvat et H. BEcLERE). « 

Radiographie de calculs de Ja vésicule avec 
spasme du duodénum (Keller). 

Sténoses de l’intestin gréle (BARJon) 

Sténose iléo-czecale (BARJON et MitHaup) . 

Etude radiologique de la tuberculose iléo-ceac cale 
et spécialement ce qu’on nomme le signe de 
Stierlin (FLEMMING MOLLER) . ‘ 

Formes radiologiques de!’ ee ite c hronique 
(JAISSON). . nicer 

>: diagnostic de loc alisation des ulcéres gas- 
triques et duodénaux (VASSELLE) 

Sténose duodénale a la suite d’une péritonite 
tuberculeuse ancienne (HocusTETTER) 


Appareil génito-urinaire. 


Calculs urinaires aux armées (Cu. GAUTHIER). .« 
Singuliére association de lithiase vésicale. Cal- 
culs libres et diverticulaires 4 clepsydre et 
enchatonnés (CASSANETTO)... ..-..... 
Quatre uretéres observés sur le vivant avec pyé- 
lographies (Papin et CuarrieR). . .. 2... 
Pyélographie dans la lithiase rénale (Papin et 


PEED SA ck we ee eS Be Oe og 
Le contour du rein; sa valeur — 
Scott). . 


Un nouveau procédé pour. explore r le rein (C A- 
RELLI et SORDELLI). . . . 

Les rayons X aprés insufflation du ‘petit bassin 
par CO*, au point de vue du diagnostic en 
obstétrique et gynécologie (PETERSON 

Pneumo-péritoine et diagnostic des lésions du 
tractus urinaire (SANTE). 

Comment et kes faut-il pyé lographier 2d. F RAN 
cols). 

Né phrolithia: use bilate 2 i ale (Nic OLICH). 

Hypernéphrome central du rein di: ignostiqué pe ir 
la radiographie (J. FRaNcots) . 

Note préliminaire sur exploration du rein par 
le procédé Carelli Sordelii (DELHERM, THoyrEr- 
Rozat et Moret-Kabn). ............ 

Sur le pneumo-périloine et sur une méthode 
personnelle pour voir le rein sans pneumo-pé- 
ritoine (CAKELLI) We Le eee ae 

Le pneumo-péritoine, son insuffisance pour le 
rein normal. Sur un procédé personnel pour 
voir le rein sans pneumo-péritoine (CARELLI). 

Radiographie de la vessie; projection de son 
image suivant son axe (M. SCALITzER). 

Calculose vésicale géante diverticulaire et libre 
(KumMER et Brutscu).. 

Un cas de faux divertic ule de la vessie (Bron- 
GERSMA). . . : Se 
Calcul de ruretar re " pelvie n di: :gnostiqué ‘par la 
pyélographie. —_ ation. Guérison (J. FRAN- 
COIs). 

Kyste de Vovaire ays ant. donné ‘clinique ment et 
canons. des symptomes de diverti- 
cule vésical (J. FRANGoIs) 

Nouveau proc a de xploration radiologique du 
rein par production d’emphyséme périrénal 
(pneumoerein); méthode de Carelli et Sordelli. 
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Travail du laboratoire eleicccliaa api a de 
la Pitié (Soubiran). 

Clichés du rein obtenus ps ar le proc édé Carelli- 
Sordelli (RONNEAUX et VIGNAL). , 

La radiographie du rein par la mé Sthode Carelli- 
Sordelli (DELHERM et LAQUERRIERE) . See 

Note sur le pneumo-rein (procédé de Carelli- 
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